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I KIRJALLISUUSKATSAUS 
 
 
 
1.0   JOHDANTO 
 
Termi ”septinen artriitti” tarkoittaa bakteerin aiheuttamaa nivelen vakavaa tulehdusta. 
Se on yleinen erityisesti sepsiksestä kärsivillä varsoilla. Septinen artriitti  on hätätapaus 
ja sen hoitaminen on aloitettava välittömästi. Myöhään aloitettu hoito voi johtaa 
pysyviin ortopedisiin ongelmiin.  
 
Septistä artriittia komplisoi usein osteomyeliitti eli luun tulehtuminen.  Tässä 
lisensiaattityössä septisellä artriitilla viitataan nimenomaan osteomyeliitin 
komplisoimaan septiseen artriittiin.   
 
Mikäli septistä artriittia sairastavan varsan paraneminen ei edisty tai paranemisessa 
tapahtuu sairauden uusimisia (relapseja),  on septinen nivel kuvannettava joko 
röntgenin, tietokonetomografian tai magneettikuvauksen avulla. Septisen artriitin  
akuutin vaiheen  röntgenologisista muutoksista kinnernivelessä löytyy julkaisuja.  
Septisestä artriitista kärsineiden varsojen nivelmuutosten paranemisesta ei ole aiempia 
seurantatutkimuksia. Oletuksena on, että osa septisen artriitin aiheuttamista muutoksista 
tulkitaan myöhemmin hevosen elämässä virheellisesti osteokondroosin aiheuttamiksi 
muutoksiksi.  
 
Tämä tutkielma koostuu kahdesta osasta. Kirjallisuuskatsauksessa keskitytään septisen 
artriitin yleisyyteen ja altistaviin tekijöihin, taudinkulkuun, kliinisiin oireisiin, 
diagnosointiin, differentiaalidiagnooseihin, hoitoon ja ennusteeseen aiempien 
tutkimustulosten pohjalta.  
 
Tutkimusosiossa kuvaillaan kahdeksan septisestä artriitista kärsineen varsan 
kinnernivelten röntgenologisia muutoksia ja niiden kehittymistä varsan paranemisen 
jälkeen.  
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2.0  SEPTISEN ARTRIITIN YLEISYYS JA ALTISTAVAT TEKIJÄT 
 
Septinen artriitti on yksi yleisimmistä ontuman aiheuttajista varsoilla ja sepsis on sen 
yleisin altistava tekijä (Martens & Auer 1980).  Sepsis on yleisin kuolinsyy (30%) alle 
seitsemän vuorokauden ikäisillä varsoilla (Cohen 1994). Samassa tutkimuksessa 
todettiin sepsiksen olevan kuolinsyynä 12.5 % 8 - 31 vuorokauden ikäisillä varsoilla. 
Tutkimusten mukaan 26 - 28 prosentilla sepsiksestä kärsivistä varsoista on myös 
septinen artriitti (Kotebra ym. 1984, Raisis ym. 1996).   
 
Epäkypsän immuunijärjestelmän takia varsat ovat täysikasvuisia hevosia herkempiä 
infektioille ja sepsikselle. Varsan oma vasta-ainetuotanto on ensimmäisinä elinviikkoina 
vähäistä. Varsan immuunipuolustus on täysin riippuvainen passiivisesta immuniteetista 
eli tamman ternimaidosta saaduista vasta-aineista. Suurin riski sairastua sepsikseen 
onkin niillä varsoilla, jotka eivät saa riittävästi ternimaidon kautta emältä vasta-aineita 
(McGuire ym. 1977). Jopa 78 %  passiivisen immuunipuolustuksen häiriöstä kärsivistä 
varsoista sairastuu sepsikseen (McGuire ym. 1977). Septiseen artriittiin sairastuneilla 
varsoilla on havaittu jopa 88 prosentilla osittainen (plasman IgG-pitoisuus 400 – 800 
mg/dl) tai täydellinen (plasman IgG-pitoisuus ?400 mg/dl) puute passiivisessa 
immuunipuolustuksessa (Steel ym. 1999). 
 
Vasta-ainepuutoksesta kärsivillä ja yleissairailla on suurin riski sairastua septiseen 
artriittiin.  On kuitenkin muistettava, että septinen artriitti voi syntyä myös niveleen 
kohdistuneen haavan tai muun trauman seurauksena sekä niveleen tehdyn injektion tai 
nivelkirurgian seurauksena (Martens & Auer 1980, Firth 1990). 
 
 
3.0  TAUDINKULKU 
 
Alentunut vastustuskyky altistaa varsan keuhkotulehdukselle, ripulille ja 
napainfektioille, joista voi seurata bakteremia (Saunders 1996). Bakteerit pesiytyvät 
niveliin ja nivelten läheisyyteen hitaamman verenvirtauksen ja alhaisemman hapen 
osapaineen takia (Firth 1992). Aiemmat tutkimukset septistä artriittia sairastavista 
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varsoista osoittavat, että gramnegatiiviset aerobiset bakteerit, yleensä E.coli, 
Salmonella, Pseudomonas, Enterobacter, Acinetobacter (Actinobacillus), Proteus, 
Klebsiella tai Citrobacter spp.  ovat yleisimmät aiheuttajat (Firth 1983, Kotebra ym. 
1984, Martens & Auer 1980, Martens ym. 1986, Wilson & Madigan 1989, Brewer ym. 
1990, Scheineider ym. 1992, Vatistas ym. 1993,  Steel ym. 1996,  Smith ym. 2004).  
Aiemmin gramnegatiivisten bakteerien osuus septisen artriitin aiheuttajana on ollut jopa 
93-100 % (Kotebra ym. 1984, Wilson & Madigan 1989). Grampositiiviset bakteerit 
(Staphylococcus, Enterococcus, Streptococcus spp) ovat esiintyneet joko yksinään tai 
sekainfektioissa 17 - 33 % tapauksista (Kotebra ym. 1984, Wilson & Magidan 1989, 
Hardy 2006).  Uusimmat tutkimukset osoittavat, että grampositiivisia bakteereja 
eristetään septisistä varsoista entistä enemmän (Marsh & Palmer 2001, Neil ym. 2010). 
Neilin ym. vuonna 2010 julkaisemassa tutkimuksessa nivelistä eristettiin 51,9 % 
tapauksista grampositiivinen bakteeri. Näistä 50 % oli streptokokkeja, 28,6 % oli 
stafylokokkeja ja loput listeria- ja Rhodococcus equi-kantoja.  Luusta eristetyistä 
kannoista edelleen suurin osa (69 %) oli gramnegatiivisia bakteereja. Neilin ym. (2010) 
tutkimuksessa anaerobien prosentuaalinen osuus jäi 9,3, mikä myötäilee aiempia 
tutkimustuloksia (Scheineider ym. 1992, Steel ym. 1999). Suomessa ei ole  
systemaattisesti tutkittu varsojen yleisimpiä sepsiksen aiheuttajabakteereja. 
 
3.1 Anatomia 
 
Mikro-organismit pääsevät niveleen ja luuhun joko veriteitse, leviämällä ympäröivistä 
kudoksista tai trauman seurauksena. Varsojen niveltulehdukset ovat yleensä veren 
välityksellä levinneitä. Nuorten eläinten pitkien putkiluiden kasvulinja saa verta 
kahdesta eri lähteestä: metafyysin silmukoista ja epifyysin verisuonista (Martens & 
Auer 1980). Kasvulinjan metafyysin puolella verisuonet muodostavat silmukan, jotka 
jatkuvat laajoina sinusoidilaskimoina (Martens & Auer 1980). Näissä laskimoissa on 
hitaampi verenvirtaus (Martens & Auer 1980). Hitaampi verenvirtaus sekä laskimoissa 
vallitseva alhaisempi hapen osapaine luovat edellytykset verenkierrossa oleville 
bakteereille  kolonisoitumiseen (Firth 1992). Kolonisaation seurauksena voi olla akuutti 
eksudatiivinen tulehdusreaktio, joka johtaa iskemiaan ja luun kuolioon 2 - 3 päivässä 
(Martens & Auer 1980). Nuorten eläinten kasvulinjan läpi kulkee transfyseaalisia 
verisuonia, jotka yhdistävät metafyysin ja epifyysin verisuonituksen (Martens & Auer 
1980). Transfyseaalisten verisuonten kautta tulehdus voi levitä myös nivelkalvolle, 
7 
 
epifyysiin sekä periosteumiin ja sieltä ympäröiviin pehmytkudoksiin (Martens & Auer 
1980). Transfyseaalisten suonten surkastuminen voi tapahtua milloin tahansa varsan 7. - 
45. elinvuorokauden aikana  (Firth & Poulos 1982, Firth 1983). Suonten surkastumisen 
takia vanhemmilla varsoilla bakteeripesäkkeet paikallistuvat metafyysin puolelle. (Firth  
1983)  
 
3.2 Patogeneesi 
 
Normaali nivelkalvo pystyy puolustautumaan isojakin mikro-organismimääriä vastaan 
ja estämään niiden lisääntymisen sekä kolonisaation. Nivelkalvon 
suojautumismekanismin murtamiseen tarvittava mikro-organismien määrä riippuu 
mikro-organismien virulenssista ja patogeenisuudesta. Septinen artriitti syntyy, kun 
nivelkalvon puolustusmekanismit eivät riitä estämään bakteerien kolonisaatiota. 
Nivelkalvon kolonisaatiosta seuraa useiden entsyymien, vapaiden radikaalien sekä 
tulehdusvälittäjien vapautuminen, jotka saavat aikaan nivelkalvon tulehdusvasteen. 
(Bertone 1996) 
 
Nivelessä syntyy välitön immuunivaste, kun mikro-organismien antigeenit havaitaan. 
Paikalle saapuu nopeasti tulehdusvälittäjäsoluja, pääasiallisesti neutrofiilejä.  
Neutrofiilien tarkoituksena on eliminoida infektio fagosytoimalla mikro-organismeja. 
Samalla vapautuu monia nivelelle haitallisia aineita kuten entsyymejä, kollagenaaseja ja 
lysotsyymejä, vapaita radikaaleja ja sytokiineja (kuten IL-1) sekä 
tuumorinekroositekijöitä (tumor necrosis factor = TNF) (Bertone 1996). Nivelneste 
muuttuu happamaksi. Niveltä voitelevan hyaluronihapon määrä vähenee 
pilkkoutumisen takia, sekä  nivelnesteen laimenemisesta ja vähentyneestä tuotannosta 
johtuen (Tulamo ym. 1989). Verisuonen permeabiliteetin lisääntyessä monet 
tulehdusvälittäjäaineet ja proteiinit pääsevät niveleen, jonka seurauksena mm. 
koagulaatiokaskadi ja fibrinolyyttiset kaskadit aktivoituvat (Bertone 1996).  
Neutrofiilien, makrofagien, nivelkalvon ja nivelruston solut aktivoituvat ja solujen 
normaali metabolia häiriintyy (Bertone 1996).  Interleukiini-1 ja TNF-? (tumor necrosis 
factor-?) saa neutrofiilit, makrofagit sekä nivelkalvon ja ruston solut vapauttamaan 
matriksin metalloproteinaaseja (MMP) (Kidd ym. 2007).  MMP:t ovat keskeisessä 
roolissa nivelruston uusiutumisessa (Kidd ym. 2007). Normaalisti MMP:n toimintaa 
säätelevät kudoksen metalloproteinaasi-inhibiittorit (tissue inhibitors of 
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metalloproteinases = TIMP). Tulehduksessa homeostaasi järkkyy MMP:ien määrän 
ylittäessä inhibiittorien määrän (Cawston ym. 1989). Septisessä artriitissa MMP:t 
hajottavat nivelrustoa yhdessä muiden valkuaisaineita pilkkovien entsyymien kanssa 
(Lohmander ym. 1993, Buttle ym. 1995). 
 
 
3.3 Komplikaatiot 
 
Tulehdusreaktio johtaa nivelen täyttymiseen, fibriinin kertymiseen niveleen ja ruston 
biomekanismin muutoksiin. Nivelen täyttyminen aiheuttaa kipua, vähentynyttä 
verenvirtausta nivelkalvolle ja nivelonteloon, sekä kasvulinjan hapenpuutetta. Fibriinin 
kertyminen aiheuttaa  pannusta. Pannuksessa koko nivelkapseli peittyy sisältäpäin 
tulehduseritteellä. Erite peittää kuolleen kudoksen, vieraan materiaalin ja bakteerit. 
Tällöin nivel jää infektiota ylläpitäväksi bakteeripesäkkeeksi. Pannus estää solukalvojen 
välisen diffuusion, joka vaikeuttaa nivelen ravinteiden saantia. Samalla estyy 
antimikrobisten aineiden pääsy niveleen. (Bertone 1996) Etenevän niveltulehduksen 
mahdollisia komplikaatioita ovat pannuksen lisäksi niveleen yhteydessä olevan luun 
tulehtuminen eli osteomyeliitti (Firth ym. 1980), joka esitellään myöhemmin tässä 
tekstissä. Septisen artriitin kroonistuessa nähdään usein granulaatiokudoksen 
muodostuminen, krooninen synoviitti ja nivelrikko (Bertone 1996).  
 
Osteomyeliitti on merkittävin septisen artriitin komplikaatio. Tutkimusten mukaan 
septisestä artriitista kärsivistä varsoista 38 - 80 % on myös osteomyeliitti yhdessä tai 
useammassa jalassa (Firth ym. 1985, Raisis ym. 1996, Steel ym. 1999, Meijer ym. 
2000). On siis tärkeää muistaa, että puhuttaessa septisestä artriitista, osteomyeliitti 
komplisoi suurta osaa tapauksista. Tämän on Firth ottanut huomioon luokituksessaan, 
jonka hän on tehnyt tutkimuksiensa pohjalta. 
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3.4 Luokittelu 
 
Taulukko 1. Septisen artriitin eri patofysiologiset muodot 
S S= Synovia. Serofibrinoosi tai fibrinopurulentti tulehdus yhdessä tai 
useammassa nivelessä. Ei osteomyeliittiä. 
E E= Epiphysis. Septinen artriitti yhdessä tai useammassa nivelessä sekä 
osteomyeliitti epifyysissä luu-rustoliitoksessa 
P P= Physis. Osteomyeliitti kasvulevyn metafyysin puolella ja mahdollisesti 
myös septinen artriitti yhdessä tai useammassa nivelessä 
T Kintereen pikkuluut infektoituneet 
Lähteet: Firth ym. 1980, Firth 1983 
 
 
Septisen artriitti voidaan jakaa kliinisten, radiologisten ja patologisten löydösten 
mukaan neljään eri tyyppiin yllä olevan taulukon 1 mukaisesti. Kliiniset ja radiologiset 
eroavaisuudet tyyppien välillä selitetään myöhemmin. Tämän kappaleen tarkoitus on 
selventää eri tyyppien patologisten löydösten erot.  
 
S-tyypin septinen artriitti esiintyy usein isoissa nivelissä kuten polvi- tai kinnernivelessä 
tai  etupolvessa. Patologisessa tutkimuksessa havaitaan märkäinen niveltulehdus. Joskus 
nivelrusto on silminnähden vaurioitunut. Histologisesti voidaan todeta vaurioiden 
johtuvan nivelkalvon tulehduksesta. Rustonalainen luussa ei havaita muutoksia ennen 
kuin yllä oleva nivelrusto on melkein kokonaan hävinnyt. (Firth 1983) 
 
E-tyypin septinen niveltulehdus löytyy useimmiten reisiluun sisä- tai ulkonivelnastasta, 
telaluun telan distaaliosasta, kyynärluun puikkolisäkkeestä (processus styloideus ulnae) 
sekä distaalisesta sääriluusta (tibia) ja polvilumpiosta (patella). Patologisessa 
tutkimuksessa todetaan serofibrinoosin tai fibrinopurulentin  niveltulehduksen lisäksi 
muutoksia nivelrustonalaisessa luussa. Myös nivelrustossa voi olla eriasteisia 
muutoksia. Histologisesti nivelrustonalaisessa luussa havaitaan osteolyyttisiä tai 
kuolioituneita alueita, joita ympäröi märkäinen luutulehdus. (Firth 1983) 
 
Distaalisen  radiuksen (värttinäluu), distaalisen tibian ja metatarsuksen/metacarpuksen 
kasvulevyissä tavataan useimmin P-tyypin septistä artriittia. Obduktiossa löydöksinä 
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ovat luutulehdusmuutokset metafyysissä ja/tai epifyysissä. Tulehdus on voinut levitä 
kaikkiin ympäröiviin rakenteisiin: kasvulevyyn, niveleen sekä dia-, epi- tai metafyysiin. 
Metafyysin tulehtumiseen voi liittyä patologisia murtumia. Tulehdus voi olla levinnyt 
myös luu– ja lihaskalvoon sekä ihonalaiskudokseen, jolloin patologisen tutkimuksen 
yhteydessä havaitaan märkäpesäkkeitä alueelta. (Firth ym. 1985) 
 
T-tyypin septisessä artriitissa kinnernivelen pikkuluissa, erityisesti kintereen 
keskimmäisessä (os tarsi centrale) ja  kolmannessa (os tarsale III) pikkuluussa on 
märkivä osteomyeliitti. Pitkälle edenneissä tapauksissa kinnernivel on painunut kasaan, 
pikkuluissa on murtumia ja kinnerniveleen on syntynyt kulmamuodostuma. (Firth ym. 
1980)   
 
 
4.0  KLIINISET OIREET 
 
Septinen artriitti esiintyy yleensä 0 - 30 vuorokauden ikäisillä varsoilla (Morton 2005). 
Ontuma kehittyy nopeasti, 8 - 24 tunnin kuluttua bakteerien kolonisoiduttua niveleen 
(Stoneham 1997).  Sepsiksestä johtuva ontumaa on kuitenkin tavattu hyvin nuorillakin, 
jopa 12 tunnin ikäisillä varsoilla  (Platt 1977, Firth 1983). Siksi septistä artriittia tulee 
epäillä jokaisella alle kuukauden ikäisellä ontuvalla varsalla.  
 
Septisen artriitin tunnistaminen pikkuvarsoilla voi olla hankalaa varsinkin, jos kyseessä 
on sepsisvarsa. Varsa on muutenkin heikko ja makaa paljon. Lisääntynyt makaaminen 
voidaan havaita myös luisten ulkonemien ihosta, joka on usein paksuuntunut 
painehaavaumien takia (Paradis 1996).  
 
Tyypillisessä tapauksessa varsa ontuu selvästi yhtä tai useampaa jalkaa. Ontuma 
kehittyy yleensä nopeasti vakavaksi (Morton 2005). Varsa ei välttämättä varaa jalalleen 
painoa lainkaan (Morton 2005). Yksi tai useampi nivel on täyttynyt ja tuntuu 
lämpimältä ja nivel on palpaatioarka (Morton 2005). Mikä tahansa nivel voi olla 
tulehtunut, mutta predilektiopaikkoina isot nivelet kuten etu- ja takapolvi, kinner ja 
vuohiset (Steel ym. 1999, Meijer 2000 ym., Smith ym. 2004). Kivun takia syke ja 
hengitystiheys ovat nousseet (Morton 2005). Varsalla voi olla kuumetta, mutta myös 
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alilämpö ja normaali ruuminlämpö ovat mahdollisia (Morton 2005). Mikäli septinen 
artriitti on seurausta sepsiksestä, varsalla on lisäksi systeemitaudista johtuvia oireita.    
 
4.1 Oireet tyypeittäin 
 
S-tyypin septistä artriittia sairastavat varsat ovat tyypillisesti vain muutaman päivän 
ikäisiä.  S-tyyppi ilmenee tavallisesti moniveltulehduksena. Mikä tahansa nivel voi 
tulehtua, mutta yleensä tulehtuu polvinivel, kinner tai etupolvi.  Tulehtunut nivel on 
turvonnut, kipeä ja lämmin. (Firth ym.1980) 
     
E-tyypin septistä artriittia sairastavat varsat ovat yleensä hieman vanhempia kuin S-
tyypin septistä artriittia sairastavat. Yleensä varsa on sairastanut aiemminkin, jolloin 
luuhun levinnyt tulehduspesäke on voinut jäädä latentiksi. Varsa ontuu useampaa jalkaa 
ja  nivelet  ovat  turvonneet.  S–  ja  E-  tyypit  eivät  ole  kliinisesti  erotettavissa  toisistaan.  
(Firth 1983)  
 
P-tyypin septinen artriitti ilmenee kliinisesti eri tavalla kuin S-ja E-tyypin artriitit. 
Varsat ovat selvästi vanhempia, keskimäärin 38 vuorokauden ikäisiä (Firth ym. 1980). 
Transfyseaalisten verisuonten surkastuminen liittynee tähän ilmiöön (Paradis 2006). P-
tyyppi ilmenee yleensä vain yhden jalan ontumana. Tulehduksen alkuvaiheessa 
kasvulinja on vain lievästi turvonnut, mutta on selvästi palpaatioarka. Taudin 
kehittyessä myös nivel turpoaa tulehduksen levitessä epifyysin tai nivelkapselin kautta 
niveleen. (Firth 1983). P- tyypin septinen artriitti on yleensä salmonellan tai 
Rhodococcus equin aiheuttama (Hardy 2006). Mikäli kasvulinjasta eristetään 
Rhodococcus equi, on  todennäköistä, että varsalla on myös hengitystieoireita.  
 
T-tyypin septinen artriitti sijaitsee kinnernivelessä. Oireina ovat molemminpuolinen 
kraniaalinen kulmamuodostuma kinnerniveleen (ns. kiverä kinner), tibiotarsaalinivelen 
turvotus, jäykkyys ja ontuma. (Firth ym. 1985) 
  
Varsalla voi olla tulehdus yhdessä tai useammassa nivelessä ja tulehdukset voivat olla 
eri tyyppisiä eri nivelissä. Varsalla voi olla myös useampaa tulehdustyyppiä samassa 
nivelessä. S-tyypin tulehdus esiintyy yksinkin, mutta E-tyypin tulehduksessa on 
useimmiten mukana myös S-tyypin tulehdus (Paradis 2006).   P-tyypin tulehduksen 
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leviäminen niveleen S-tyypin tulehdukseksi on todennäköisempää niissä nivelissä, 
missä kasvulevy on osittain nivelenkapselin sisällä, kuten proksimaalisessa olkaluussa 
sekä proksimaalisessa ja distaalisessa femurissa (Firth 1983).  
 
 
 5.0  DIAGNOSOINTI 
 
Septinen artriitti varsalla on hätätapaus, joka on hoidettava välittömästi (Paradis 2006).  
Myöhään aloitettu hoito voi johtaa pysyviin ortopedisiin vaurioihin (Paradis 2006).  
Siksi jokaisen kliinikon tulisi tunnistaa septinen artriitti jo sen varhaisessa vaiheessa. 
Septisen artriitin diagnoosi perustuu kliinisiin oireisiin, nivelnestetutkimuksiin ja 
bakteerin eristämiseen (McIlwraith 2002). Lopullisen diagnoosin tekeminen ei aina ole 
helppoa, sillä laboratoriotulokset eivät ole aina patognomisia septiselle artriitille ja 
viljelyiden tulokset ovat usein negatiivisia (McIlwraith 2002). 
 
Kliinisessä tutkimuksessa on tärkeää palpoida jokainen nivel tarkkaan. Olkanivelen, 
kyynärnivelen ja lonkkanivelen turvotus voi olla vaikea havaita. Näiden nivelten 
ultraääni- ja  nivelnestetutkimus (Hardy 2006),  tai tietokonetomografiakuvaus (Tulamo 
2011) kannattaa tehdä, mikäli syytä ontumalle ei löydy muista nivelistä.  Polvea 
tutkittaessa pitää muistaa, että femoropatellaarinivelen tulehtuminen aiheuttaa 
merkittävän turvotuksen, femorotibiaalinivelen turvotus on vaikeampi havaita (Hardy 
2006). Femoropatellaarinivel on yleensä yhteydessä mediaalisen femorotibiaaliniveleen. 
Mikäli toinen nivelistä on tulehtunut, on syytä epäillä, että molemmissa on tulehdus 
(Hardy 2006). Lateraalisen femorotibiaalinivelen tulehdus on vaikeampi havaita ja 
tulehdus voi esiintyä yksinään (Hardy 2006). Siihen liittyy usein pitkän ojentajajänteen 
yläosan alle työntyvän nivelen yhteydessä olevan bursan täyttyminen (Hardy 2006). 
 
5.1 Verinäytetulokset 
 
Mikäli varsa on systeemisesti sairas, verinäytetutkimukset korreloivat useimmiten 
systeemitaudin, ei niveltulehduksen kanssa. Mahdollinen löydös on hyperfibrinogemia 
(> 40g/dl) (Steel ym. 1999). Varsoilla voi olla lievä tai merkittävä leukosytoosi ja 
neutrofilia (Morton 2005). Mikäli varsalla on sepsis, verinäyte kannattaa viljellä sekä 
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aerobisesti että anaerobisesti (Morton 2005). Mikrobilääkeherkkyydet on syytä tutkia, 
mikäli bakteeri saadaan eristettyä. 
 
5.2 Nivelnestemuutokset 
 
Nivelnesteen tutkiminen on septisen artriitin diagnosoinnin perusta. Nivelenestenäyte 
tulee ottaa aina epäiltäessä septistä artriittia ja mieluiten ennen mikrobilääketerapian 
aloittamista. Tämä ei ole usein mahdollista, mikäli kyseessä on sepsistä sairastava varsa. 
Nivelnestenäytettä otettaessa on tärkeää käyttää aseptista tekniikkaa. Nivelnestenäyte 
tulee viljellä diagnoosin ja oikean antibioottivalinnan varmistamiseksi. Bakteerin 
eristämisen onnistuminen riippuu näytteen käsittelystä ja oikeasta ottotavasta, nivelessä 
olevien bakteerien määrästä, kyvystä aiheuttaa tauti ja nivelen puolustusmekanismeista 
(Stoneham 1997). Koska hoito aloitetaan ennen viljelytulosten valmistumista, 
nivelnestenäytteestä kannattaa tehdä myös gram-värjäys, joka voi antaa viitteitä 
aiheuttajabakteerista (Martens & Auer 1986). 
  
Normaali nivelneste on väriltään oljenkeltaista ja läpinäkyvää. Niveltulehduksessa 
nivelneste on sameaa ja sakkautunutta ja lisäksi siinä on usein verta (Tulamo ym. 1989). 
Nivelnesteen hyaluronihapon määrän vähennyttyä myös sen viskositeetti on vähentynyt.  
Niveltulehduksessa nivelnesteen määrä kasvaa, mutta määrä riippuu niveltulehduksen 
asteesta ja fibriinin määrästä nivelen sisällä (McIlwraith 2002). Normaalisti nivelneste 
ei sisällä hyytymistekijöitä. Nivelkalvon verisuonten permeabiliteetti lisääntyy 
tulehduksen aikana, jolloin hyytymistekijöitä pääsee nivelnesteeseen. Tästä syystä 
septisessä artriitissa nivelneste voi hyytyä (McIlwraith 2002).  
 
Lisääntyneen permeabiliteetin takia myös nivelnesteen proteiinien ja valkosolujen 
määrä kasvaa tulehduksen aikana. Nämä nivelnestemuutokset tapahtuvat 12 - 24 tuntia 
infektion alkamisesta (Tulamo ym. 1989). Normaalisti nivelnesteessä on proteiineja <25 
g/l ja valkosoluja 200 solua/?l (Van Pelt 1974).  Niveltulehduksessa proteiinien määrä 
nousee yli 40 g/l ja valkosolut yli 30 x 109 soluun/L (Tulamo ym. 1989) . Valkosolujen 
määrä voi nousta jopa yli 100 x 109 soluun /L (Bertone  ym 1987, Tulamo ym. 1989, 
Schneider ym. 1992). Näin korkea valkosoluluku on patognominen septiselle artriitille 
(Tulamo ym. 1989).  
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Normaalisti nivelnesteessä on alle 10 % neutrofiilejä  ja solukuvaa vallitsevat 
mononukleaariset valkosolut (Van Pelt 1977).  Neutrofilia nivelnesteessä onkin yksi 
varmimmista ja varhaisimmista septisen artriitin merkeistä (Tulamo ym. 1989). 
Septisessä artriitissa neutrofiilejä on vähintään yli 80 %, mutta yleensä yli 90 % 
valkosoluista (Tulamo ym. 1989). Neutrofilia voidaan nähdä jo 8 tuntia infektoitumisen 
jälkeen (Tulamo ym. 1989). Septisessä artriitissa neutrofiilit eivät yleensä ole 
rappeutuneita, mutta aggressiivisessa tulehduksessa ne voivat  rappeutua (Bertone  
2003).   
 
 Eri tutkimusten mukaan positiivisen viljelytuloksen mahdollisuus vaihtelee 64 ja 89 % 
välillä (Tulamo ym. 1989, Madison ym. 1991, Ross 1991, Schneider ym. 1992, Steel 
ym. 1999, Meyer ym. 2000). Noin 11 - 36 % tapauksista viljelytulos on siis 
negatiivinen. Negatiivinen tulos ei kuitenkaan aina tarkoita sitä, etteikö nivelessä olisi 
bakteereja. Niveleen kolonisoituneiden bakteerin havaitsemista voidaan parantaa 
viljelemällä nivelnestenäyte veriviljelypulloon tavallisen agarin sijasta (Pille ym. 2007). 
Nivelnesteen gram-värjäystä voidaan käyttää apuna bakteerien havaitsemisessa (Tulamo 
ym. 1989).   
 
 Pillen ym. (2007) tutkimuksessa todettiin myös, että bakteerin DNA:n havaitseminen 
16S PCR- tekniikalla olisi sensitiivinen ja spesifinen apuväline septisen artriitin 
diagnostiikassa. PCR:n käyttämisen etuja olisivat tuloksen saamisen nopeus (<24h) 
,myös tiettyjen bakteerien DNA:ta voitaisiin etsiä näytteestä antimikrobisten aineiden 
vaikuttamatta tulokseen (Ross ym. 2003). Miinuspuolena on PCR:n herkkyys 
kontaminaatiolle, joten virhepositiiviset tulokset ovat mahdollisia (Pille ym. 2007). On 
odotettavissa, että PCR-tekniikka otetaan käyttöön tulevaisuudessa septisen artriitin 
diagnostiikassa (Ross ym. 2003). 
 
5.3 Röntgenologiset löydökset 
 
Septisen artriitin eri tyyppien röntgenologiset löydökset on esitetty taulukossa 2.Varsan 
sairaat nivelet on syytä röntgenkuvata toistuvasti, mikäli kliinisen tutkimuksen tulokset 
viittaavat septiseen artriittiin. Hoidon ja ennusteen kannalta on tärkeää tietää minkä 
tyypin septinen artriitti on kyseessä. Luuhun levinnyt tulehduspesäke voi jäädä 
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latentiksi ja aiheuttaa uusiutuvia tai kroonistuvia sepsiksiä ja niveltulehduksia (Martens 
& Auer 1980). 
 
Taulukko 2. Septisen artriitin eri tyyppien röntgenologiset löydökset 
 S E P T 
Tyypillisim-
mät 
leesiokohdat 
Mikä tahansa 
nivel, yleensä   
polvinivel, 
kinner tai 
etupolvi. 
Reisiluun 
sisänivelnasta, 
taluksen telojen 
distaaliosat,  
processus 
styloideus ulnae. 
Epi tai- metafyysissä 
lähellä kasvulinjaa. 
Erityisesti: 
 distaalinen radius, - 
tibia, metacarpus ja – 
tarsus. 
Kinnernivelen 
pikkuluut, 
erityisesti TIII 
(os tarsale III) 
Röntgeno-
logiset 
muutokset 
Röntgenkuvas
sa voidaan 
nähdä 
turvotusta 
tulehtuneissa 
nivelissä ja 
nivelten 
ympärillä. 
Röntgenharvoja 
alueita, joita voi 
ympäröidä 
skleroottinen 
raja-alue, 
sekvestereitä, 
luun 
kokoonpainu-
minen ja 
heikenneen luun 
murtumat 
mahdollisia. 
Muutokset voivat 
näkyä koko kasvulinjan 
leveydellä tai olla 
paikallisia. 
Mikäli tulehdus 
levinnyt koko 
kasvulinjan leveydelle, 
mahdollisia löydöksiä 
ovat: 
-Kasvulinjan rajat 
kadonneet 
-Osteolyyttisiä 
muutoksia epifyysissä 
ja metafyysissä 
-Pehmytkudosturvotus 
-Kalsifikaatiota  
-Kulmamuodostuma 
-Patologisia murtumia 
Paikalliset muutokset 
joskus jopa kystisiä. 
Muutokset hyvin 
rajautuneita, joista voi 
joskus erottaa 
sekvestereitä 
Epäsäännöllisiä  
röntgenharvoja 
alueita 
kinnernivelen 
pikkuluissa, luun 
kokoonpainumi- 
nen,  
murtumia, 
kulmamuodos-
tuma nivelessä. 
Epämuodostuma, 
pehmytkudostur- 
votus, tai pieniä, 
rajautuneita 
kystisiä 
muutoksia 
 
Firth ym. 1980, 1985.  
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On pidettävä mielessä, että osteomyeliittimuutokset saattavat näkyä röntgenkuvissa 
vasta 10 - 14 päivän kuluttua sairastumisesta (Bertone 2003). Septisen artriitin 
mahdollinen komplikaatio nivelrikko näkyy röntgenkuvissa viikkojen tai jopa vasta 
kuukausien kuluttua sairastumisesta (Bertone 1996). Heti sairastumisen jälkeen otetut 
röntgenkuvat toimivat vertailukohteena myöhemmille kontrollikuville. Varsan niveliä 
on kontrolloitava röntgenkuvien avulla mikäli hoito ei tehoa, tai jos varsan tila kääntyy 
huonompaa suuntaan (Morton 2005). Toinen lähde suosittelee kuvaamaan varsojen 
tulehtuneet nivelet viikon välein, kunnes parantumista alkaa tapahtua sekä lääkityksen 
vaihdon yhteydessä ja varsan tilan kääntyessä huonompaan suuntaan (Hardy 2006).  
Koska röntgenkuvista ei voida havaita aikaisia osteomyeliittimuutoksia, on tietyissä 
tapauksissa syytä harkita muita diagnostisen kuvantamisen välineitä. Suomessa tällä 
hetkellä mahdollisia kuvantamismenetelmiä röntgenin lisäksi ovat ultraääni, skintigrafia 
ja tietokonetomografia. Magneettikuvaus voidaan tehdä vain alle 80 kiloa painaville 
varsoille.   
 
 
6.0  DIFFERENTIAALIDIAGNOOSIT 
 
P-tyypin septiselle artriitille differentiaalidiagnoosina ovat kasvulevyn dysplasia, 
traumaattinen ligamenttivaurio ja raajan kierteiset epämuodostumat (Knottenbelt 2006).   
 
Septisen artriitin S-, E- ja T-muodoille differentiaalidiagnooseja ovat aseptinen nekroosi 
(Butler ym. 2008),  nivelen täyttyminen verellä trauman tai hyytymishäiriön 
seurauksena, trauma, osteokondroosi, luukysta ja immuunivälitteinen artriitti, joka on 
yleensä seurausta Rhodococcus equi-infektiosta (Knottenbelt 2006). Rhodococcus equi- 
infektiossa nivelnestenäytteen soluluvut ovat yleensä normaalirajoissa, mikä erottaa 
immuunivälitteisen taudin septisestä artriitista (Kenney ym. 1994).  
 
Röntgenologisten löydösten perusteella septisen artriitin tärkeimmät 
differentiaalidiagnoosit ovat osteokondroosi ja luukysta. Röntgenkuvia  tulkittaessa ja 
varsan jatkohoitoa mietittäessä on muistettava, että rakenteissa, jossa endokondraalinen 
luutuminen tapahtuu myöhemmin (esim. femurin tai taluksen telat) rustonalaisen luun 
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epäsäännöllinen rakenne ei välttämättä tarkoita, että nivelessä olisi vikaa (Richardson 
2003). 
  
Osteokondroosi on yksi yleisimmistä kasvavien hevosten nivelongelmista (Brama 
2009). Osteokondroosin etiologiaan on liitetty monia vaikuttajia: mekaaninen stressi, 
trauma, nopea kasvu, epätasapainoinen ravinto, perintötekijät ja anatomiset tekijät 
(Ekman & Carlson 1998, Schenck & Goodnight 1996). Kaksi  viimeksi mainittua ovat 
tutkiusten mukaan tärkeimmät osteokondroosin syntyyn vaikuttavat tekijät (Ytrehus ym. 
2004).   
 
Osteokondroosin syntymekanismi on  kiistanalainen. Vallitsevan käsityksen mukaan 
osteokondroosi johtuu kasvuruston paikallisesta verensaannin heikkenemisestä, joka 
johtaa kasvuruston iskeemiseen nekroosiin (Ytrehus ym. 2004, Olstad ym. 2007, 2008). 
Nekrotisoituneiden rustosolujen takia nivelrustoon muodostuu halkeamia, jotka 
saattavat irrota ja muodostaa irtopalan niveleen (osteochondritis dissecans) (van Weeren 
2006).  
 
Osteokondroosi aiheuttaa nivelten täyttymistä ja eriasteisia ontumia nuorille hevosille 
(Brama 2009). Yleensä oireet huomataan, kun hevosen valmentaminen aletaan (Brama 
2009), mutta osteokondroosimuutoksia on raportoitu hyvin nuorilla, jopa kolmen päivän 
ikäisellä varsalla (Rejnö & Strömberg 1978). Muutoksia voi olla missä tahansa 
nivelessä, mutta hevosilla sitä havaitaan eniten polven femoropatellaarinivelessä ja 
kintereessä talokruraalinivelessä (Knottenbelt ym. 2006,  van Weeren 2006). 
Kintereessä muutokset ovat yleensä  sääriluun distaaliosan keskiharjanteessa, taluksen  
ulkotelan harjanteessa distaalisesti  tai sääriluun sisäkehräksessä (medial malleolus) 
(Carlsten ym. 1993, Brama 2009).  
 
Osteokondroosin diagnoosi tehdään oireiden ja röntgenkuvien perusteella (Brama 
2009). Osteochondritis dissecansissa röntgenkuvissa voidaan nähdä mineralisoitunut 
rustokappale nivelessä (van Weeren 2006). Lievemmissä tapauksissa voidaan nähdä 
nivelraon ohenemista, nivelpinnan epätasaisuutta, tasaantumista sekä röntgentiiviyden 
lisääntymistä rustonalaisessa luussa (van Weeren 2006).  
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Luukystat  havaitaan röntgenkuvissa nivelrustonalaisessa luussa röntgenharvoina 
alueina (Knottenbelt 2006).  Luukystien syntyteoria on selvittämättä, mutta erään 
teorian mukaan luukystat ovat osteokondroosin kaltaisesti endokondraaliluutumisen 
häiriö (Knottenbelt 2006). Septisen artriitin ja osteokondroosin sekä luukystan 
aiheuttamat röntgenologiset muutokset voivat olla vaikeita erottaa toisistaan.  
 
 
7.0  HOITO 
 
Septisen artriitin hoidossa pyritään eliminoimaan aiheuttajabakteeri(t) ja poistamaan 
nivelestä nivelrustoa vaurioittavat tulehduseritteet. E- ja P-tyypin septisessä artriitissa 
osteomyeliitti tuo oman haasteensa hoitoon. Systeemisen antimikrobilääkitykseen ja 
septisen nivelen paikallishoidon lisäksi septistä varsaa tukihoidetaan monin eri keinoin. 
Septiset varsat ovat yleensä tehohoitoa vaativia potilaita. 
 
7.1 Antimikrobiterapia 
 
Septistä artriittia sairastavilla varsoilla on aloitettava välittömästi laajakirjoinen 
bakteriosidinen antibiootti. Septisillä varsoilla ruuansulatuskanavasta tapahtunut 
imeytyminen on usein häiriytynyt. Tämän vuoksi varsoilla käytetään parenteraalista 
antoreittiä. Koska antibioottihoito on aloitettava ennen herkkyysmäärityksen 
valmistumista, on valittava antibiootti, jolla on tehoa yleisimpiin septistä artriittia 
aiheuttaviin bakteereihin. Antibiootin tulee myös tunkeutua hyvin niveleen. (Bertone 
2003)  
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Taulukko 3. Varsan septisen artriitin hoitoon sallitut lääkeaineet Suomessa 
 
Lääke Annos Teho  Lisätietoa 
Amikasiini 21 -  25mg/kg 
IV q 24t 1 
Gram-negatiiviset bakteerit (E.coli, 
Klebsiella spp, Proteus spp, 
Enterobacter spp, Pseudomonas spp5 
Munuaistoksinen ? Seuraa 
munuaisarvoja 
 
Ampisilliini 25 - 40mg/kg 
IM/ IV q 6 - 8t5 
Gram-positiiviset bakteerit (paitsi 
beetalaktamaasia tuottavat) 
-Suurin osa gram-positiivisista 
anaerobeista, esim. Clostridium spp, 
myös jotkin aerobit ja anaerobit gram-
negatiiviset ovat herkkiä,esim E.coli, 
Klebsiella spp, Enterobacter spp, 
Proteus spp, Shigella spp 5 
Ei ole osoitettu penisilliiniä 
parempaa tehoa septisen artriitin 
hoidossa 2 
Atsitromysiini 10mg/kg PO 
q  24t  4  -  7  
päivää, sitten q 
48 t 21 päivää7 
Rhodococcus equi Käytetään toissijaisena hoitona 
Rhodococcus equi-infektioissa 
yhdistettynä rifampisiiniin6. Käyttöä 
rajoitettu eläimille Suomessa7 
Doksisykliini  10mg/kg PO q 
12 t 1 
Actinomyces spp, Ehrlichia spp, 
Leptospira spp, Borrelia 
spp,Toksoplasma spp, Brucella spp, 
Hemobartonella spp jotkin anaerobit 5 
MMM:n suositusten mukaisesti 
toissijainen hoito septisessä 
artriitissa varsoilla 6 
Enrofloksasiini 7,5mg/kg PO/IV 
q 24t4 
Laajakirjoinen, erityisesti gram-
negatiiviset bakteerit 
Reservilääke, jota käytetään 
viimeisenä hoitovaihtoehtona 
herkkyysmääritysten perusteella. 
Aiheuttaa rustovaurioita varsoille. 
Gentamisiini 7mg/kg IV  
q 24t8 
koagulaasipositiivinen – ja negatiivinen 
stafylokokki, Enterobakteereista 
erityisesti Pseudomonas spp, 
Salmonella spp ja Actinobacillus spp 2, 
sekä E.coli, Proteus spp, Klebsiella 
spp, Enterobacter spp 5 
Munuaistoksinen -> seuraa 
munuaisarvoja.  
Klebsiella-, E.Coli- ja 
Pseudomonas-kannoilla raportoitu 
resistenssiä ulkomailla8 
Keftiofuuri 4.4 - 10mg/kg 
IV,IM,SC q 6 - 
12t1 
Gram-positiiviset, E.coli ja Proteus 
spp. 
3. polven kefalosporiini, käyttöä 
suositellaan vain 
herkkyysmäärityksen perusteella6 
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1) Magdesian 2003 2) McIlwraith 2002 3) Paradis 2006 4) Ainsworth & Hackett 2004 
5)Morton 2005 6) Evira 2010 7) MMMa 847/2008 8) Jacks & Giguere ym. 2002 8) 
Plumb 2008.  
Lääke Annos Teho Lisätietoa 
    
Kefatsoliini 
 
 
 
 
 
 
10 - 20mg/kg 
IV tai IM q6 - 8 
t1, 
nivelensisäisesti 
500mg 
päivässä5 
Gram-positiiviset bakteerit (myös 
penisilliiniresistentti S. aureus), jotkin 
gram-negatiiviset bakteerit, kuten E. 
coli, Klebsiella spp , Enterobacter 
spp5 
1. polven kefalosporiini 
Klaritromysiini 7,5mg/kg PO 
q12t7 
Rhodococcus equi, Streptococcus 
zooepidemicus 
Käyttöä eläimille rajoitettu 
Suomessa7 
Metronidatsoli 10mg/kg PO q 8 
- 12t1 
Anaerobiset bakteerit Neurotoksinen, maksatoksinen1 
Penisilliini  22000 –  
44 000IU/kg IV 
q 6 - 8t5, 
prokaiinipe-
nisilliini 22000 
- 44000 IU/kg 
IM q 12t5 
Gram-positiiviset bakteerit (paitsi 
beetalaktamaasia tuottavat bakteerit), 
suurin osa anaerobeista 5 
G-penisilliini + gentamisiini 
ensisijainen vaihtoehto septisen 
artriitin hoitoon 6 
Rifampisiini 5mg/kg PO q 
12t yhdessä 
erytromysiinin 
kanssa (15 - 
25mg/kg PO  
q 12 - 24t)8 
Laajakirjoinen, Rhodococcus equi Käyttö Suomessa sallittua vain 
varsojen Rhodococcus equi-
infektioissa.7 Käytetään 
ensisijaisena lääkkeenä yhdessä 
erytromysiinin tai 
klaritromysiinin kanssa.6. 
Klaritromysiini saattaa olla 
parempi vaihtoehto8. 
Trimetopriimi-
sulfaatti 
15 - 30mg/kg 
PO q 12t 1 
Actinobacillus spp., 
koagulaasipositiivinen stafylokokki, 
betahemolyyttinen ja 
nonhemolyyttinen streptokokki, 
Rhodococcus equi2 
Resistenssiä esiintyy runsaasti 
enterobakteereissa  ja 
streptokokeissa1? käytetään 
vain herkkyysmäärityksen 
perusteella3 tai kotiutettaessa 
tervehtynyttä varsaa 2 . Pääsee 
veri-aivoesteen yli ? Voidaan 
käyttää aivokalvontulehduksen  
hoidossa 1 
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Suomessa septisen artriitin hoitoon sallitut lääkeaineet on esitetty taulukossa 3. Septisen 
artriitin hoidon aloittaminen aminoglykosidin, kuten gentamisiinin tai amikasiinin ja 
beetalaktaamin, kuten penisilliinin, ampisilliinin tai 1. polven kefalosporiinin 
yhdistelmällä antaa kattavan antibioottisuojan varsalle suurimmassa osassa tapauksista 
(Magdesian 2003). Mikäli varsalla epäillään anaerobi-infektiota, lääkitykseen on 
lisättävä metronidatsoli (Morton 2005). Korkeamman polven kefalosporiinit tulisi pitää 
reservilääkkeenä (Magdesian 2003).  Korkeamman polven kefalosporiinien käyttö on 
indikoitua, mikäli aminoglykosidien käyttö ei ole mahdollista esim. 
antibioottiresistenssin, potilaan hypovolemian, atsotemian tai munuaisvian takia. 
Suomessa kolmannen polven kefalosporiineista ainoastaan keftiofuurilla  on 
myyntiluvallinen valmiste varsoille.  
 
Viljelytulosten valmistuttua antibiootti tulee vaihtaa herkkyysmäärityksen mukaiseksi. 
Laajakirjoisen antibiootin käyttö varsan jatkohoidossakin on perusteltua, sillä viljelyssä 
ei välttämättä ole kasvanut kaikki nivelen patogeenit. Toisaalta nivelhuuhtelut ja muut 
hoidot altistavat hoidettavan nivelen uusille mikrobeille. Laajakirjoista antibioottia tulee 
jatkaa, kunnes varsan kliiniset oireet helpottavat huomattavasti ja nivelnesteen 
valkosolujen ja proteiinin määrä on normalisoitunut (Bertone 2003).   
 
P-tyypin septisistä artriiteista eristetään useimmiten Rhodococcus equi tai Salmonella sp 
(Hardy 2006). Mikäli kasvulevystä eristetään  Rhodococcus equi, varsalla on aloitettava 
erytromysiini-, asitromysiini- tai klaritromysiinilääkitys yhdistettynä rifampisiiniin 
(Hardy 2006).  Eviran mikrobilääkesuositusten mukaisesti ensisijainen lääkitys on 
erytromysiinin ja rifampisiinin yhdistelmä (Evira 2010). Erytromysiinille ja 
rifampisiinille esiintyy resistenssiä, joten herkkyysmäärityksen tekeminen on erityisen 
tärkeää rhodokokki-infektioissa (Hardy 2006).  Rifampisiinia ei tule koskaan käyttää 
ainoana antibioottina, sillä sille kehittyy nopeasti resistenssi (Hardy 2006). 
Erytromysiini aiheuttaa aikuisille hevosille fataalin ripulin. Joskus rifampisiinin ja 
erytromysiinin yhdistelmä aiheuttaa ripulin myös pikkuvarsoille, jolloin suun kautta 
annettava erytromysiinin antaminen on lopetettava (Giguere & Prescott 1997).  
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7.2 Nivelen paikallishoito 
 
Nivelessä saavutetaan antibiootin riittävä pitoisuus varmimmin, kun systeemiantibiootin 
rinnalla käytetään nivelensisäistä antibioottihoitoa. Niveleen voidaan injisoida suoraan 
penisilliiniä, aminoglykosideja, kefalosporiinia tai linkomysiiniä, sillä ne eivät 
vahingoita niveltä. Komplisoitumatonta septistä artriittia hoidettaessa yleisin käytäntö 
on injisoida niveleen 24 tunnin välein antibioottia nivelhuuhtelun jälkeen. (Bertone 
2003)  
 
Nivelen huuhteleminen ja dreneeraus on välttämätöntä septisen artriitin hoidossa. 
Huuhtelun avulla nivelestä saadaan pois bakteereja sekä nivelrustoa vahingoittavia 
valkuaisaineita pilkkovia entsyymejä ja tulehduseritettä (McIlwraith 2002). 
Nivelhuuhtelun avulla pystytään edesauttamaan myös antibiootin toimintaa. 
Esimerkiksi aminoglykosidien teho heikkenee selvästi märkäisessä tulehduseritteessä ja 
happamassa ympäristössä (Ward & Steigbigel 1978, Wichtel ym. 1999). Tarvittaessa 
niveleen on suoritettava myös nivelkalvojen osittainen poistoleikkaus (ns. 
synovektomia), jotta nivelkalvoon loukkuun jääneet infektiota ylläpitävät solut ja 
fibriini saadaan nivelestä pois (Morton 2005).  
 
Nivelhuuhtelu voidaan tehdä neuloilla, avoimella nivelleikkauksella tai 
niveltähystyksen avulla. Nykyään huuhteluita tehdään kasvavassa määrin 
niveltähystyksen avulla (McIlwraith 2002).   Tähystysleikkauksen suurin etu on se, että 
siinä nähdään suoraan niveleen ja hoito pystytään tekemään huolellisemmin, sekä 
samalla voidaan arvioida nivelruston tilaa (Morton 2005). Avoimeen nivelleikkaukseen 
verrattuna tähystyksen etuna on vähäisempi nivelen kontaminaatio (McIlwraith 2002).  
 
 Nivelhuuhtelut tehdään yleisanestesiassa. Huuhtelu tehdään fysiologisella 
suolaliuoksella, sillä antiseptiset aineet ärsyttävät niveltä (McIlwraith 2002). Huuhtelun 
jälkeen niveleen injisoidaan antibioottia (Bertone 2003). Leikkaushaava tai 
tähystysaukot voidaan  jättää auki, jotta nivel pääsee dreneerautumaan (Hardy 2006).  
Nivelten huuhtelua jatketaan 12 - 36 tunnin välein, kunnes nivelnesteen väri 
normalisoituu (Knottenbelt 2006). Tämän jälkeen huuhteluiden väliä voidaan pidentää 
(Knottenbelt 2006). 
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7.3 Osteomyeliitin hoito 
 
E- ja P-tyypin septiset artriitit ovat haastavia hoitaa. On epäselvää, kuinka hyvin 
antibiootit tunkeutuvat hevosen luukudokseen (McIlwraith 2002). Tetrasykliinit, 
fluorokinolonit, rifampisiini ja kefalosporiini kuitenkin tunkeutuvat luukudokseen 
(Hardy 2006). Fluorokinolonit aiheuttavat rustovaurioita varsoille. Rifampisiinia saa 
käyttää vain R. equi- infektoiden hoitoon (MMM:n asetus 847/2008). Tetrasykliinit ovat 
laajakirjoisia, mutta bakteriostaattisia antibiootteja, joten niitä ei ole pidetty 
optimaalisina septisten varsojen hoidossa (Magdesian 2003). Tetrasykliinit voivat 
kuitenkin olla osteomyeliitin hoidossa parempia kuin aiemmin on luultu (Neil ym. 
2010).  Neilin ym. (2010)  tekemässä tutkimuksessa oksitetrasykliinillä saatiin hyviä 
tuloksia erityisesti enterobakteerien aiheuttaman osteomyeliitin hoidossa.  
 
Osteomyeliitin hoidon suurin ongelmakohta on tulehduksen seurauksena syntyvät 
luukudoksen kuoliot (McIlwraith 2002). Mikro-organismit viihtyvät kuolioituneessa 
luussa, jonka takia nekrotisoituneen luukudoksen poistaminen on erittäin tärkeä osa 
osteomyeliitin hoitoa (McIlwraith 2002). Hevosilla on kokeiltu myös luun ja nivelen 
paikallista antibioottihoitoa luuytimen kautta ja raajan laskimonsisäisesti (McIlwraith 
2002, Paradis 2009).  Paikallisella antibioottiperfuusiolla saavutetaan luussa sama 
antibioottipitoisuus kuin nivelensisäisellä injektiolla (Werner ym. 2003).  Nivelen 
antibioottipitoisuus jää alhaisemmaksi paikallisella perfuusiolla kuin nivelensisäisellä 
injektiolla (Lloyd ym. 1988, Werner ym. 2003).  Paikallisesta antibioottiperfuusiosta on 
siis eniten hyötyä varsoille, joilla on samassa raajassa useampi nivel tai useampi kohta 
luusta  tulehtunut. Paikallisen antibioottiperfuusion ajaksi varsalle on asetettava raajaan 
kiristysside (Bertone 2003). Kiristysside voi  aiheuttaa raajassa hyvinkin nopeasti   luun 
nekrotisoitumista, sillä septisten varsojen perifeerinen verenkierto on usein muutenkin 
heikentynyt (Bertone 2011).  
 
7.4 Tukihoito 
  
Septisillä varsoilla immunoglobuliini-G:n (IgG) määrä veressä on alle 800 mg/dl. 
Tämän takia suonensisäisen plasman antaminen septiselle varsalle on aina indikoitua.  
Plasman antamisen tavoitteena on nostaa varsan veren IgG:n määrä 800 mg/dl.  IgG:n 
määrä sairaan varsan veressä nousee 11 % plasman immunoglobuliinien 
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kokonaismäärästä. Tällöin esimerkiksi yhdestä litrasta plasmaa, jonka IgG- pitoisuus on 
1000 mg/dl nostaa varsan veren immunoglobuliinipitoisuutta 110 mg/dl (Paradis 2009). 
 
Infektoitunut nivel tulee suojata steriilillä kompressiositeellä ulkoisen kontaminaation 
estämiseksi ja turvotuksen vähentämiseksi (Morton 2005). Siteiden vaihto tehdään aina 
suojakäsineitä käyttäen. Sidettä pidetään vähintään siihen asti, kunnes leikkaushaava tai 
tähystysaukot ovat sulkeutuneet (Hardy 2006) ja sidettä tulee vaihtaa päivittäin (Morton 
2005).   
 
Nivelen tulehdusta voidaan lieventää hyaluronihapolla tai polysulfatoiduilla 
glykosaminoglykaaneilla (PSGAG). Edellä mainittuja lääkkeitä voidaan käyttää joko 
systeemisesti tai nivelensisäisesti. Käytettäessä lääkkeitä nivelensisäisesti, infektion 
tulee olla jo hallinnassa, sillä hyaluronihappo ja PSGAG heikentävät nivelen 
puolustusmekanismeja (Hardy 2006).  
  
Septisen artriitin hoidossa kivun lievittäminen on tärkeää. Pitkäaikainen kipu raajassa 
voi vaikeuttaa tilannetta entisestään ja aiheuttaa vastapuoleisen raajan kääntymisen 
virheasentoon (Hardy 2006). Tulehduskipulääkkeillä on monia etuja septisen artriitin 
hoidossa. Tulehduskipulääkkeitä käytettäessä on kuitenkin muistettava, että ne saattavat 
aiheuttaa ruuansulatuskanavan haittoja sekä munuaisvaurioita erityisesti 
nestevajauksesta kärsiville varsoille. Mikäli tulehduskipulääkkeiden kivunpoiston teho 
ei ole riittävä, kivunlievityksessä voidaan käyttää lisäksi opiaattijohdannaisia (esim. 
fentanyylikipulaastarit),  paikallispuudutuksia ja epiduraalianalgesiaa (Hardy 2006).  
 
Kipeät, stressaantuneet ja tulehduskipulääkityksellä olevat varsat ovat herkkiä saamaan 
mahahaavan, joten niille on aloitettava mahansuojalääkitys. Omepratsoli on ainoa lääke, 
jolla on todistettua tehoa hevosten mahahaavan estämisessä ja se myös nopeuttaa 
olemassa olevien mahahaavojen paranemista (Hardy 2006).  
 
Varsaa on pidettävä karsinalevossa kunnes septinen artriitti saadaan hallintaan ja 
kirurgiset haavat ovat parantuneet. Tämän jälkeen varsan liikuntaa voidaan lisätä 
asteittain. Raajan  liikerata tulisi palauttaa normaaliksi fysioterapian avulla. (Morton 
2005)  
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8.0  ENNUSTE 
 
Oikealla, aggressiivisella hoidolla septistä artriittia sairastavan varsan 
selviytymismahdollisuudet ovat hyvät (Steel ym. 1999, Bertone 1996, Meijer ym. 2000, 
Neil ym. 2010). Kaikkiaan 79 – 80 % hoidetuista varsoista kotiutuu (Steel ym. 1999, 
Neil ym. 2010).  Ennuste kilpahevosena on kuitenkin huono (Steel ym. 1999). 
Tervehtyneistä varsoista vain 25 - 40,5 % päätyy kilpakentille (Platt 1977, Steel ym. 
1999, Smith ym. 2004). Yleissairaus, alle 30 vuorokauden ikä sairastuessa ja infektio 
useassa nivelessä heikentävät varsan selviämisennustetta (Neil ym. 2010). Jos 
nivelnesteessä on yli 95 % neutrofiileja tai septinen artriitti on salmonellan aiheuttama, 
toipumisennuste on heikompi (Steel ym. 1999).    
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II TUTKIMUSOSA 
 
 
9.0  TYÖN TAUSTA JA TARKOITUS 
 
Lisensiaattityöni aiheena on sepsiksestä kärsivien varsojen röntgenologiset muutokset 
kinnernivelessä. Tutkimuksessa kuvaillaan kahdeksan Yliopistollisessa hevossairaalassa 
hoidetun septisestä artriitista kärsineen varsan kinnernivelen röntgenologisia muutoksia. 
Tutkimuksessa myös seurataan viiden varsan kinnernivelten röntgenologisten 
muutosten  kehittymistä varsan paranemisen jälkeen ja verrataan niitä osteokondroosin 
aiheuttamiin muutoksiin. Työ tehtiin, koska septisestä artriitista kärsineiden varsojen  
nivelmuutosten paranemisesta ei ole aiempia seurantatutkimuksia. Oletuksena on, että 
osa septisen artriitin aiheuttamista muutoksista saatetaan tulkita myöhemmin hevosen 
elämässä osteokondroosin aiheuttamiksi muutoksiksi.    
 
 
10.0  AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
Kyseessä on retrospektiivinen deskriptiivinen tutkimus. Tutkimukseen valittiin vuosina 
2007 - 2010 Yliopistollisessa hevossairaalassa hoidetuista septisistä varsoista 
kahdeksan, joilla oli todettu toisessa tai molemmissa kintereissä septinen artriitti ja 
röntgenologisia muutoksia kinnernivelessä. Potilaskertomukset kerättiin Yliopistollisen 
eläinsairaalan potilasohjelmasta (Provet). Kertomuksista selvitettiin varsojen 
anamneesi, oireet, laboratoriotulokset, hoidot, diagnoosit, röntgenologiset löydökset, 
kontrollikäyntien tiedot, patologin lausunto ja lopputulos. Varsojen anamnestiset tiedot 
on esitetty taulukossa 4.   
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Taulukko 4. Varsojen anamnestiset tiedot 
Sh= Suomenhevonen, Pv= Puoliverinen ratsuhevonen Lv= Lämminverinen ravihevonen 
S= Shirenhevonen 
 
Nro Sukupuoli Ikä /vrk               Rotu 
1. t 13 Sh 
2. t 5 Sh 
3. t 13 Pv 
4. o 7 Pv 
5. t 21 Sh 
6. t 12 Lv 
7. o 5 Pv 
8. o 1 S 
 
 
Tutkimukseen valituilla varsoilla oli takajalan tai useamman jalan ontuma ja 
röntgenkuvissa harventumaa tai hajoamista mm. kinnernivelen luustossa. Varsoilla oli 
lisäksi neljä tai useampia septiseen artriittiin viittaavista löydöksistä; nivelen 
täyttyminen, nivelen palpaatiokipu, nivelnesteen solumäärä >30x109/L ja 
proteiinipitoisuus >25g/L,  nivelnesteestä tai verestä eristetty bakteeri, kohonnut 
fibrinogeenin pitoisuus ja/tai valkosolujen määrä veressä ja kuume. Kaikilla varsoilla oli 
todettu vasta-ainepuutos Snap ® IgG-testillä.  
 
Veri- ja nivelnesteviljelynäytteet otettiin steriilisti 4 - 10 ml kaupallisiin aerobi- ja 
anaerobiveriviljelypulloihin (BacT/Alert®, bioMérieux, Charbonnier les Bains, 
Ranska). Näytteet tutkittiin 2007 - 2009 HUSLABissa ja vuonna 2010 Yliopistollisen 
eläinsairaalan mikrobiologian laboratoriossa. HUSLABissa ja Yliopistollisen 
eläinsairaalan mikrobiologian laboratoriossa veriviljelynäytteiden alustavaan viljelyyn 
käytettiin automaattista viljelykaappia (BacT/Alert®, bioMérieux, Charbonnier les 
Bains, Ranska). 
 
Varsat oli röntgenkuvattu kliinikon harkinnan mukaisesti. Röntgenkuvaus toistettiin 
erityisesti niissä tilanteissa, kun varsan paraneminen ei edistynyt tai varsan tauti 
uusiutui. Kinnernivelet oli kuvattu lateromediaalisuunnasta, sekä viistosti dorsolateraali-
plantaromediaali- (DLPM) että dorsomediaali-plantarolateraalisuunnasta (DMPL). 
Varsojen parantumisen jälkeen viiden varsan luustomuutokset kontrolloitiin kerran tai 
useammin 2 kuukauden - 2,5 vuoden jälkeen kotiutumisesta. 
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Patologinen tutkimus suoritettiin yhdelle varsalle Helsingin yliopiston 
eläinlääketieteellisen tiedekunnan patologian laitoksella. Varsa toimitettiin avattavaksi 
heti kuolemansa jälkeen, jotta kudosten autolyysiä ei ehtisi tapahtua. Patologiseen 
avaukseen sisältyi makroskooppinen, histopatologinen ja bakteriologinen tutkimus. 
Tutkimuspopulaatio on suppea. Tästä syystä keskityn tutkielmassani kuvailemaan 
löydöksiä ja vertaamaan niitä osteokondroosin sekä septisen artriitin aiheuttamiin 
muutoksiin. 
 
 
11.0  TULOKSET 
 
 
Taulukko 5. Varsoista eristetyt bakteerit, hoidot, hoidon kesto ja lopputulos 
H= Nivelhuuhtelut + suonen- ja nivelensisäinen antibioottihoito, At= Artrotomia, As= 
Artroskopia, Eut= Eutanasia + patologinen tutkimus, L= Lyhytaikainen selviytyminen, 
P= Pitkäaikainen selviytyminen 
 
 
 Nivelestä eristetty 
patogeeni 
Verestä eristetty 
patogeeni 
Hoidot Hoidon kesto 
(vrk) 
Lopputulos 
1. Klebsiella spp. +Mrsa- 
positiivinen 
- H + At + As 33 P 
2. - A. equuli H + As 14 P  
3. - Aerococcus sp. + 
Acinetobacter spp. 
H 27 P 
4. A. equuli A. equuli H + At 26 L 
5. Enterobakteeri + Kns - H + As 12 P  
6. - Gram- positiivinen 
sauva 
H 12 P 
7. - Actinobacillus spp. H 10 Eut 
8.  A.equuli H + As 24 P 
 
Varsoista eristetyt bakteerit, hoidot, hoidon kesto ja lopputulokset on esitetty taulukossa 
5. Kaikille varsoille käytettiin ensisijaisena antibioottihoitona suonensisäisesti 
bentsyylipenisilliininatriumin ja gentamysiinin yhdistelmähoitoa. Kuudella varsalla 
antibioottia jouduttiin vaihtamaan hoidon aikana.  
 
Keskimääräinen hoitoaika oli 20 päivää. Varsat numerot 1, 3, 4 ja 8 olivat hoidossa 
keskimääräistä pidempään. 75 %  pidempään hoidetuista varsoista eristettiin verestä tai 
nivelestä ja verestä Actinobacillus equuli.  
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Varsoista kuusi (75 %) kotiutui ja selvisi pitkäaikaisesti. Kaksi varsoista (4,7) lopetettiin 
alle vuoden ikäisinä. Varsa numero neljä lopetettiin kinnernivelen ja polvinivelen 
vakavien nivelrikkomuutosten takia. Varsa numero seitsemän lopetettiin kaksi 
kuukautta kotiutumisensa jälkeen. Varsalla todettiin tällöin Yliopistollisessa 
hevossairaalassa keuhkokuume. Röntgenkuvissa  havaittiin kintereen telaluun 
osteomyeliittimuutoksia sekä molempien kinnernivelten pikkuluiden 
kasaanpainuminen. Varsalle tehtiin patologinen tutkimus. Päälöydöksiä olivat 
vasemman kintereen telan osteokondroosi ja kintereen kolmannen pikkuluun kollapsi ja 
murtuma. Varsassa todettiin viitteitä bakteeritulehduksesta maksassa ja keuhkoissa, 
mutta spesifiä bakteeria ei löytynyt luumuutosten viljelyssä. Vasemman kintereen telan 
osteokondroosimuutos todettiin histopatologisessa tutkimuksessa.  
 
Röntgenologisten muutosten havaitsemishetki ja muutosten sijainnit on esitetty 
taulukossa 6. Vastaavat kuvat ovat liitteessä 1. 
 
Taulukko 6. Röntgenologiset löydökset kintereessä; kohteet ja aika 
 +/-  =  Muutos  vasemmalla,   -/+  =  Muutos  oikealla,  +/+  =  Muutos  molemmin  puolin,  
TLT= Telaluun lateraalitela, TMTD= Telaluun mediaalitelan distaaliosa, MM = 
Mediaalinen malleolus (sisäkehräsluu),  C= Calcaneuksen pää, TIII= Os tarsale III 
 
 
 
Tutkimuksen varsojen kintereissä oli röntgenologisesti havaittavissa luun harventumista 
ja hajoamista nivelrustonalaisessa luussa eri kokoisilla alueilla. Leesioiden koot 
vaihtelivat suurista, koko telaluun distaalipään käsittävistä, muutoksista (2 cm x 1 cm) 
pienempiin, noin 0,05 cm x 0,02 cm kokoisiin, muutoksiin. Kuvasarjassa yksi on 
esitetty tyypillinen luustomuutos. Seitsemällä varsalla (88 %) oli muutoksia 
 Muutokset todettu 
oireiden alkamisesta 
(vrk) 
TLT 
V/O 
TMTD 
V/O 
MM 
V/0 
C 
V/O 
TIII 
V/O 
Tyyppi Kont-
rolli 
 
1. 11 -/+     E 15kk 
2. 9 +/- +/- +/-   E  - 
3. 10 +/- +/+    E  5kk + 
1v 2,5v 
4. 7 +/+ -/+ +/-   E 2,3,4,5, 
6, 9kk 
5. 8   -/+   E - 
6. - -/+  -/+   E - 
7. 10 +/-    +/+ E + T 2kk 
8. 9 +/+   -/+  E 2kk, 
8kk 
yht. ka 8,5 9 4 4 1 2   
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kinnernivelen lateraalitelassa, joista kahdella muutokset olivat molemminpuoleisia. 
Muutokset sijaitsivat lateraalitelan distaaliosassa varsoilla numero 1,2,4,6,7 ja 8 (otj) ja 
lateraalitelan keskiosassa varsoilla numero 3 ja 8 (vtj). Varsoista kolmella (38 %) oli 
muutoksia myös telaluun mediaalitelassa. Kaikilla seitsemällä varsalla oli E-tyypin 
septinen artriitti. Yhdellä varsalla oli lisäksi T-tyypin septinen artriitti. P-tyypin septistä 
artriittia ei esiintynyt, mikä selittyy osittain varsojen nuorella iällä.  
  
Varsojen röntgenologiset muutokset havaittiin keskimäärin 9 vuorokautta kliinisten 
sepsiksen oireiden alkamisen jälkeen. Varsalla numero kuusi röntgenologiset muutokset 
havaittiin neljä päivää varsan sairaalaan saapumisen jälkeen. Varsan oireiden 
alkamisajankohdasta ei ole tietoa saatavilla. 
  
Viiden varsan luustomuutoksia kontrolloitiin kerran tai useammin. Varsa numero yhden 
röntgenologiset muutokset olivat parantuneet täysin (Kuvasarja 1). Kuvasarjassa kaksi 
on esitetty varsan numero kolme luustomuutosten kehittyminen. 
Kontrolliröntgenkuvista havaitaan, että potilaan oikean takajalan telaluun mediaalitelan 
luustomuutoksesta oli jäljellä vain luun pinnan tasaantuma kohdassa. jossa oli aiemmin 
ollut rustonalaisen luun harventumaa. Tasaantuman reunassa oli skleroottinen raja-alue. 
Vasemman kintereen telaluun lateraali- ja mediaalitelassa oli havaittavissa samanlainen 
tasaantuma. Lisäksi vasemmassa kintereessä oli mineralisoitunut irtokappale. Varsalla 
numero neljä oli kehittynyt septisen artriitin seurauksena jo yhdeksän kuukauden 
jälkeen molempiin kintereisiin sekä distaalisen että proksimaalisen intertarsaalinivelen 
ja tarsometatarsaalinivelen nivelrikkomuutoksia. Varsan kohdalla päädyttiin 
eutanasiaan. Varsalla numero seitsemän todettiin röntgenkuvissa keuhkokuumeen 
lisäksi molemmissa kintereissä os tarsale III:n kollapsi ja murtuma. Tämänkin varsan 
kohdalla päädyttiin eutanasiaan. Varsa numero kahdeksan kontrolloitiin kahdeksan 
kuukautta kotiuttamisen jälkeen. Tällöin havaittiin, että vasemman kintereen telaluun 
lateraalitelassa oli havaittavissa epätasaista röntgenharvuutta laajalla alueella. 
Molemmissa kintereissä oli irtokappaleet. Varsojen 2 - 8 röntgenkuvat löytyvät liitteestä 
1.   
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Kuvasarja 1. Varsan numero 1:n luustomuutoksen kehittyminen  
Varsa numero yksi sairasti pitkään ja varsan kinnernivelen parantumisessa tapahtui 
taudin uusimisia (relapseja). Varsalla oli suuri osteolyyttinen alue telaluun lateraalitelan 
distaaliosassa, joka poistettiin artrotomian avulla. Tämän jälkeen varsa toipui täysin. 
Oikeanpuoleinen kuva samasta varsasta 15 kk myöhemmin. 
  
 
Kuvasarja 2. Varsan numero 3:n luustomuutosten kehittyminen oikeassa kintereessä 
Alkutilanteessa (ensimmäinen kuva) oikean kintereen telaluun mediaalitelan 
distaaliosassa on havaittavissa rustonalaisen luun harventumista. Viisi kuukautta 
myöhemmin otetussa kuvassa (toinen kuva) mediaalitelassa on havaittavissa 
tasaantuma. Tasaantuma nähdään myös 2,5 vuotta potilaan kotiuttamisen jälkeen 
otetussa kontrollikuvassa (kolmas kuva). Kuvat ovat dorsomediaali-
plantarolateraalisuunnasta. 
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12.0  POHDINTA 
 
Kaikilta varsoilta eristettiin joko nivelestä tai verestä bakteeri. Viideltä (63 %) eristettiin 
gramnegatiivinen bakteeri, yhdeltä eristettiin grampositiivinen bakteeri ja kahdella (25 
%) oli sekainfektio. Aiempiin tutkimustuloksiin verrattuna luvut olivat tyypillisiä 
lukuun ottamatta sitä, että yleisin eristetty gramnegatiivinen bakteeri oli Actinobacillus-
laji  (50 %) eikä Escherichia. coli. Tämän suppean otoksen perusteella grampositiivisten 
bakteerien suhteellisen osuuden kasvaminen sepsiksen aiheuttajana Suomessa ei vielä 
näy. 
 
Ulkomaisten tutkimusten mukaan  79 - 80 prosenttia hoidetuista sepsisvarsoista 
kotiutuu (Steel ym. 1999, Neil ym. 2010). Tervehtyneistä varsoista vain 25 - 40,5 
prosenttia päätyy kilpakentille (Platt 1977, Steel ym. 1999, Smith ym. 2004). Tämän 
tutkimuksen varsoista selvisi pitkäaikaisesti 75 %. Luku myötäilee aiempia 
tutkimustuloksia. Potilaiden kilpailu-urasta ei ole kerätty tietoa.  
 
Röntgenologiset muutokset havaittiin keskimäärin 9 päivää oireiden alkamisen jälkeen. 
Kirjallisuuden mukaan röntgenologiset muutokset näkyvät usein vasta 10 - 14 
vuorokauden kuluttua oireiden alkamisesta. Röntgenkuvauksella saavutetaan 
osteomyeliittidiagnoosi 80 – 90 % varmuudella  vasta päivänä 21 oireiden alkamisesta 
(Paradis 2010). Röntgenologisten muutosten hitaan kehittymisen takia varsan 
oikeanlaisen hoidon aloittaminen viivästyy ja varsalle saatetaan antaa hoidon alussa 
liian optimistinen ennuste. Mikäli kontrolliröntgenkuvia ei oteta, 
osteomyeliittimuutokset voivat jäädä kokonaan havaitsematta. Röntgenin huonona 
puolena on sen kaksiulotteisuus, jolloin lyyttisen luun todellinen paikka voi olla hankala 
tulkita. Mikäli röntgenkuvausta käytetään septisen artriitin diagnostiikassa, on 
ensiarvoisen tärkeää kuvata septinen nivel useasta suunnasta. Röntgenkuvat on myös 
aina otettava samoista kulmista, jotta muutosten luotettava arviointi on mahdollista.  
 
Parempia vaihtoehtoja septisen artriitin diagnostiikassa olisivat magneettikuvaus ja 
tietokonetomografiakuvaus (TT-kuvaus). Magneettikuvasta pystyy arvioimaan myös 
ruston tilaa, TT-kuvissa luustomuutokset näkyvät röntgenkuvaa aiemmin (Paradis 
2010). Molempien etuna on leesion lokalisoinnin helpottuminen. Suomessa hevosten 
magneettikuvaus on mahdollista vain alle 80 kiloisille varsoille. Yliopistollisessa 
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hevossairaalassa aloitetaan  TT- kuvauksien käyttö rutiininomaisena osana varsojen 
diagnostiikkaa keväällä 2011.  
 
Varsoilta löydettiin eniten luustomuutoksia telaluun lateraalitelan keski- tai 
distaaliosasta (88%), tibian mediaalimalleoluksesta (50%) ja mediaalitelan 
distaaliosasta (38%). Kirjallisuuden mukaan tyypillisimmät kohdat septisten varsojen 
kinnernivelmuutoksille ovat os tarsale III ja os tarsi centrale, tibian distaaliosan 
kasvulinja (Butler ym. 2008) ja  telaluun lateraalitelan distaaliosa  (Firth ym. 1980). 
Mediaalimalleolus ei ole siis tyypillinen kohta septiselle artriitille, mutta maininta E-
tyypin septisestä artriitista tällä alueella löytyy mm. Neilin ym. (2010) tutkimuksesta. 
Septisen artriitin aiheuttama muutos telaluun lateraalitelan keskiosassa poikkeaa 
aiemmin raportoiduista predilektiopaikoista.  
 
Kahdelle varsalle viidestä (varsat kolme ja kahdeksan) kehittyi kinnerniveliin 
irtokappaleet, joita pidetään tyypillisinä osteokondroosimuutoksina. Kyseessä voi olla 
sattuma ja varsoilla on todella ollut samanaikaisesti septinen artriitti ja primaari 
osteokondroosi toisistaan riippumattomista syistä. Toinen vaihtoehto on, että septinen 
artriitti on vaikuttanut osteokondroosin kehittymiseen. Jälkimmäisen vaihtoehdon 
puolesta puhuu esimerkiksi se, että primaarin osteokondroosin etiologiaan liitetään mm. 
varsan nopea kasvu ja positiivinen energiatase, jotka eivät sovi septiseen varsaan. 
Lisäksi trauma ja paikallinen tulehdus voivat muuttaa kasvuruston verenkiertoa 
(Ytrehus ym. 2007). Verenkierron häiriintyminen voi puolestaan aiheuttaa iskeemisen 
nekroosin kasvurustoon ja tätä kautta ns. sekundaarisen osteokondroosin (Pool 1993, 
Ytrehus ym. 2007). Histopatologisenkaan tutkimuksen avulla ei täten voida varmasti 
sanoa, onko kasvurustosta löytyneen iskeemisen nekroosin aiheuttaja ollut alun perin 
septinen artriitti vai osteokondroosi, mikäli leesiossa ei ole merkkejä bakteerista 
(Pernilla Syrjä 27.12.2010).   
  
Tämän tutkimuksen varsoista ainoastaan yksi päätyi patologiseen tutkimukseen. 
Kyseisellä varsalla septiseksi artriitiksi kliinisessä tutkimuksessa diagnosoidut 
muutokset todettiin histopatologisessa tutkimuksessa osteokondroosimuutoksiksi. 
Kliinisen kuvan perusteella on kuitenkin syytä olettaa, että kyseessä oli septisen artriitin 
aiheuttama iskeeminen nekroosi  (Pernilla Syrjä 27.12.2010), josta ei paranemisen takia 
saatu eristettyä enää bakteeria.  
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Sekundaarisesta osteokondroosista ei ole montaa mainintaa kirjallisuudessa. Liekö tila 
harvinainen vai alidiagnosoitu? Tutkimuksia aiheesta ei löydy, mutta muutama tutkimus 
sivuaa aihetta herättäen ajatuksen alidiagnosoinnista. Olstadin ym. vuonna 2007 
julkaistussa tutkimuksessa kuvaillaan distaalisen tibian osteokondroosimuutoksia. 
Tutkimuksen varsoista 39/100 (39%) oli merkkejä myös sepsiksestä.  Hence ym. (1993) 
puolestaan olivat tutkineet reisiluun kaudaalisen nivelnastan radiologisia muutoksia 
varsoilla. Osalla varsoista oli septinen artriitti ja osteomyeliitti. Näistä kolme varsaa 
päätyi histopatologiseen tutkimukseen. 2/3 oli todella osteomyeliittimuutoksia ja 1/3 
fokaalinen iskemia.  
 
Röntgenologisesti septisen artriitin ja osteokondroosin aiheuttamien leesioiden 
erottaminen perustuu yleiseen tietämykseen siitä, miten ja missä eri tautien aiheuttamat 
muutokset yleensä ilmenevät. Osteokondroosissa voidaan nähdä nivelraon kapenemista, 
rustonalaisen luun epätasaisuutta, tasaantumista ja/tai röntgentiiviyttä tai 
mineralisoitunut rustokappale nivelessä.  Osteokondroosin alatyypiksi luokiteltu 
luukysta on tarkkarajainen röntgenharva alue rustonalaisessa luussa. Kintereessä 
osteokondroosin predilektiopaikka on distaalisen tibian keskiharjanne, telaluun 
lateraalitelan distaaliosa sekä mediaali– ja lateraalimalleolus. Osteomyeliitin 
komplisoiman septisen artriitin aiheuttamat akuutin vaiheen muutokset puolestaan 
kuvaillaan vaihtelevan kokoisina röntgenharvoina alueina rustonalaisessa luussa, joita 
voi ympäröidä skleroottinen raja-alue ja sekvestereitä.  Septinen artriitti voidaan havaita 
myös nivelpinnan epätasaisuutena. Kinnernivelessä tyypillistä on T-tyypin septinen 
artriitti, jolloin kinnernivelen os tarsale III:ssa ja os tarsi centralessa  nähdään 
röntgentiheyden alenemista, sekä P-tyypin septinen artriitti distaalisen tibian 
kasvulinjassa (Butler ym. 2008). Telaluun telojen distaaliosat ovat myös septisen 
artriitin predilektiopaikkoja (Firth ym. 1980). Septisen artriitin aiheuttamien 
röntgenologisesti havaittavien nivelmuutosten kehittymisestä hevosen myöhemmällä 
iällä ei ole tutkimustietoa. 
  
Tutkimuksen varsoista 5/8 luustomuutosten paranemista seurattiin röntgenologisesti. 
Varsan numero kolmen paranemisprosessi oli erityisen mielenkiintoinen, sillä sen 
molempien telaluiden lateraalitelojen keskiosan röntgenologiset luustomuutokset 
paranivat telan tasaantumiksi (kuvasarja 2.), jotka muistuttavat erehdyttävästi 
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osteokondroosimuutoksia. Tämä osoittaa, ettei osteokondroosin ja septisen artriitin 
aiheuttamat muutokset ole aivan yksinkertaisia erottaa toisistaan - varsinkaan 
myöhemmin hevosen elämässä. Onkin mahdollista, että osa sepsisvarsojen 
röntgenologisista luustomuutoksista diagnosoidaan myöhemmin 
osteokondroosimuutoksiksi. Erityisesti näin voi tapahtua, mikäli luustomuutokset 
havaitaan osteokondroosille tyypillisessä kohdassa, kuten telaluun telan keski- tai 
distaaliosasta. Edellä mainitun olettamuksen vahvistamiseksi olisi suoritettava 
lisätutkimuksia esim. histopatologisten tutkimusten ja röntgenologisen 
seurantatukimuksen avulla. 
    
Yhteenvetona voidaan todeta, että aiheesta tiedetään hyvin vähän. Septistä varsaa 
hoidettaessa on luustomuutosten mahdollisuus poissuljettava röntgenkuvauksen ja/tai 
TT-kuvauksen avulla. Mikäli septinen artriitti on kinnernivelessä, on kintereet kuvattava 
myös dorsomediaali- plantarolateraali- ja dorsolateraali-plantaromediaalisuunnista. On 
tärkeää ottaa röntgenkuvat aina samasta kulmasta, jotta muutoksien luotettava arviointi 
olisi mahdollista. Diagnostinen kuvantaminen suositellaan uusittavaksi, mikäli varsan 
parantumisessa tapahtuu relapseja tai paraneminen ei etene. Varsan röntgenkuvia  
tulkittaessa  on pidettävä mielessä, että rakenteissa, jossa endokondraalinen luutuminen 
tapahtuu myöhemmin (esim. femurin tai telaluun telat), rustonalaisen luun 
epäsäännöllinen rakenne ei välttämättä tarkoita, että nivelessä olisi patofysiologisia 
muutoksia. Sepsiksestä kärsineen  hevosen röntgenkuvia tulkittaessa on huomioitava, 
että luustomuutokset saattavat olla perinnöllisen osteokondroosin sijasta varsana 
sairastetun septisen artriitin aiheuttamia. Septisen varsan ennustetta mietittäessä on hyvä 
muistaa, että röntgenkuvassa havaitut luun laajatkin lyyttiset muutokset voivat parantua 
täydellisesti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
36 
 
 
13.0  LÄHDEKIRJALLISUUS 
  
Ainsworth D, Kittleson M ym. Disorders of the respiratory system Teoksessa: Reed M, 
Bayly W, Sellon D (toim.) Equine internal medicine. 2p. WB Saunders, Philadelphia. 
2004: 289-354.  
 
Ambrose C, Gogola G, Clyburn T, ym. Antibiotic microspheres: preliminary testing for 
potential treatment of osteomyelitis. Clin Orthop 2003; 415:279–85. 
 
Bertone A. Infectious arthritis. Teoksessa: Mike W Ross, Sue J Dyson (toim.) 
Diagnosis and management of lameness in the horse. 1p. WB Saunders, Philadelphia. 
2003: 598-604. 
 
Bertone A. Infectious arthritis and fungal infectious arthritis. Teoksessa: Mike W Ross, 
Sue J Dyson (toim.) Diagnosis and management of lameness in the horse. 2p. WB 
Saunders, Philadelphia. 2011: 677-684. 
 
Bertone A, McIlwraith C, Jones R. Comparison of various treatments for 
experimentally induced equine infectious arthritis. Am J Vet Res 1987; 48:519-29. 
 
Brama Pieter AJ. Osteochondrosis. Teoksessa: W. Edward Robinson, Kim A. 
Sprayberry (toim.). Current therapy in Equine medicine 8.p.  Saunders Elsevier 2009:  
512-515. 
 
Brewer BD.  Neonatal infection. Teoksessa: AM. Koterba, WH. Drummond and PC. 
Kosch (toim.)  Equine clinical neonatology. Lea & Febiger, 1p. Philadelphia 1990: 
317–330. 
 
Butler J, Colles C, Dyson S, Kold E, Poulos W. The tarsus. Teoksessa: Clinical 
Radiology of the horse  3. p. Wiley-Blackwell, Oxford 2008: 321-361. 
Butson R, Schramme M,  Garlick M, Davies J. Treatment of intrasynovial infection 
with gentamicin-impregnated polymethylmethacrylate beads. Vet Rec 1996; 138:460-
464. 
Buttle J, Bramwell H, Hollander AP.  Proteolytic mechanisms of cartilage breakdown; 
a target for arthritis therapy? Clin Molec Path 1995; 48:167-177. 
Carlsten J, Sandgren B, Dalin G. Development of osteochondrosis in the tarsocrural 
joint and osteochondral fragments in the fetlock joints of Standardbred trotters. I A. 
Radiological survey. Equine vet J. Suppl. 1993; 16:42-47. 
Cawston TE, Weaver L, Coughlan RJ, Kyle MV, Hazleman BL. Synovial fluids from 
infected joints contain active metalloproteinases and no inhibitory activity. Br J Rheum 
1989; 28:386-392.   
 
Cohen ND. Causes of and farm management factors associated with disease and death 
in foals. J Am Vet Med Assoc. 1994; 204:1644-1651. 
 
37 
 
Ekman S, Carlson CS. The pathophysiology of osteochondrosis. Vet Clin North Am 
Small Anim Pract 1998; 28:17–32. 
 
Eviran julkaisuja: Mikrobilääkesuositukset hevosille. 
www.evira.fi/attachments/elaimet_ja_terveys/mikrobilaakesuositukset_hevosille.pdf 
Haettu 21.3.2010. 
 
Firth EC, Dik KJ, Goedegebuure SA ym. Polyarthritis and bone infections in foals. Zbl 
Vet med 1980; 27B:102-124.   
 
Firth EC, Poulos PW. Blood vessels in the developing growth plate of the equine distal 
radius and metacarpus. Res Vet Sci 1982; 33:159. 
 
Firth EC.Current concepts of infectious polyarthritis in foals.Equine vet J 1983; 15:5-9. 
 
Firth EC, Goedegebuure SA, Dik KJ, Poulos PW. Tarsal osteomyelitis in foals. Vet 
Rec 1985; 116:261-266. 
  
Firth EC. Specific orthopedic infections. Teoksessa: Auer JA (toim.) Equine surgery. 
1p. WB Saunders, Philadelphia. 1992: 932-946. 
 
Giguere S, Prescott J. Clinical manifestations, diagnosis, treatment, and prevention of 
Rhodococcus equi infections in foals. Veterinary Microbiology 1997; 31:3-334. 
 
Hardy J. Etiology, Diagnosis, and Treatment of Septic Arthritis, Osteitis, and 
Osteomyelitis in Foals. Clin Tech Equine Pract 2006; 5:309-317. 
Hence SR, Schneider RK ,Embertson RM ,Bramlage LR ,Wicks JR.  Lesions of the 
caudal aspect of the femoral condyles in foals: 20 cases (1980-1990). Am J Vet Med 
Assoc. 1993; 4:637-46. 
Hirsbrunner G, Steiner A. Treatment of infectious arthritis of the radiocarpal joint of 
cattle with gentamicin-impregnated collagen sponges. Vet Rec 1998; 142:399-402. 
 
Jacks S, Giguere S. ym. Pharmacokinetics of azitromycin and concentration of body 
fluids and bronchoalveolar cells in foals. J Am Vet Res 2002; 62:1870-1875. 
 
Kenney DG, Robbins SC, Prescott JF ym. Development of reactive arthritis and 
resistance to erythromycin and rifampin in a foal during treatment for Rhodococcus 
equi pneumonia. Equine Vet J 1992; 26:246. 
Kidd JA, Barr ARS, Tarlton JF. Use of matrix metalloproteinases 2 and 9 and white 
blood cell counts in monitoring the treatment and predicting the survival of horses with 
septic arthritis. Vet Rec 2007; 161:329-334.  
Knottenbelt D, Holdstock N, Madigan J. Lameness and other gait abnormalities. 
Teoksessa: Equine neonatology. 3.p. Saunders Elsevier 2006: 307-324. 
Kotebra AM ym. Clinical and clinicopathological characteristics of the septicemia in 
neonatal foal: Review of 38 cases. Equine Vet J 1984; 16:76-83. 
38 
 
Krey PR and Bailen DA. Synovial fluid leukocytosis, a study of extremes. Am J Med. 
1977; 67:436-442. 
 
Leitch M. Diagnosis and treatment of septic arthritis in the horse. J Am Vet Med Assoc 
1979; 175:701-704. 
 
Lloyd KCK, Stover SM, Pascoe JR ym. Plasma and synovial fluid concentrations of 
gentamicin in horses after intraarticular administration of buffered and unbuffered 
gentamicin. Am J Vet Res 1988; 49:644. 
 
Lohmander L, Hoerrer LS, Lark MW. Metalloproteinases, tissue inhibitor, and 
proteoglycan fragments in knee synovial fluid in human osteoarthritis. Arthr Rheum 
1993; 36:181–189. 
 
Maa- ja metsätalousministeriön asetus eräiden lääkeaineiden käytön rajoittamisesta ja 
kieltämisestä eläimille 847/2008 muutoksineen.  
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2008/20080847. Haettu 12.3.2010. 
 
Madison J, Sommer M, Spenser P. Relations among synovial membrane 
histopathologic findings , synovial fluid cytologic findings and bacterial culture results 
in horses with suspected infectious arthritis: 64 cases (1979-1987). J Am Vet Med 
Assoc 1991; 198:1655-61. 
Magdesian G. Update on common antimicrobials. Teoksessa: W.Edward Robinson, 
Kim A. Sprayberry (toim.) Current therapy in Equine medicine 6.p. Saunders Elsevier 
2009; 10-14. 
Magdesian G. Neonatal pharmacology and therapeutics. Teoksessa: W.E  Robinson, 
Kim A. Sprayberry (toim.) Current therapy in equine medicine. 5.p. Saunders Elsevier 
2003: 1-5. 
 
Marsh PS, Palmer JE. Bacterial isolates from blood and their susceptibility patterns in 
critically ill foals: 543 cases (1991-1998). J Am Vet Med Assoc. 2001; 218:1608-10. 
Martens RJ, Auer JA, Carter GK, Equine pediatrics: septic arthritis and osteomyelitis, J 
Am Vet Med Assoc. 1986; 188:582-585. 
Martens RJ, Auer JA. Hematogenous septic arthritis and osteomyelitis in the foal. 
Proceedings Amer Assoc  Equine Pract. 1980; 26:47-63. 
 
McGuire TC, Crawford TB, Al H. Failure of colostral immunoglobulin transfer as an 
explanation for most infections and deaths in neonatal foals. J Am Vet Med Assoc. 
1977; 170:1302-1304. 
 
McIlwraith CW. Infectious arthritis. Teoksessa: Ed. S Stashak (toim.) Adam’s 
Lameness in horses. 5p. Lea and Febiger, Philadelphia 2002; 577-586.  
 
Meijer MC, van Weeren PR,  Rijkenhuizen AB. Clinical experiences of treating septic 
arthritis in the equine by repeated joint lavage: a series of 39 cases. J Vet Med A 
Physiol Pathol Clin Med 2000; 6:351-365. 
39 
 
Morton AJ. Diagnosis and treatment of septic arthritis. Vet Clin North Am Equine 
Pract. 2005; 21:627-649. 
Neil KM, Axon JE,  Begg AP, Todhunter PG, ym. Retrospective study of 108 foals 
with septic osteomyelitis. Austr vet J 2010; 88:4-10. 
Olstad K, Ytrehus B , Ekman S, Carlson CS,  Dolvik NI. Epiphyseal cartilage canal 
blood supply to the tarsus of foals and relationship to osteochondrosis. Equine Vet 
J 2008; 40:30-9. 
Olstad K, Ytrehys B, Ekman S, Carlson C, Dolvik N.  Early Lesions of 
Osteochondrosis in the Distal Tibia of Foals. J Orthop Res 2007; 25:1094-1105. 
 
Paradis M.R. Septic arthritis in the foal: What is the best imaging modality? Equine 
Vet Educ 2010; 22:334-335. 
Paradis M-R. Neonatal Septicemia. Teoksessa: N. Edward Robinson, Kim A. 
Sprayberry (toim.) Current therapy in equine medicine. 6.p. Saunders Elsevier  2009: 
656-662.  
 
Paradis MR. Foal with septic arthritis. Teoksessa: Mary-Rose Paradis (toim.) Equine 
neonatal medicine 1.p WB Saunders, Philadelphia 2006: 113-120.  
Paradis MR. Update on neonatal septicemia. Vet Clin. North Am Equine Pract 1994; 
10;109-35.  
 
Pille F, Martens A,  Schouls LM, Peelman L, Gasthuys F,  Schot CS, De Baere C, 
Desmet P,  Vandenberghe F.  Detection of bacterial DNA in synovial fluid from horses 
with infectious synovitis. Vet J  2007; 173:73-78. 
Platt H.  Joint-ill and other bacterial infections on thoroughbred studs. Equine Vet J 
1977; 9:141–145.   
 
Plumb D. Teoksessa: Plumb’s veterinary handbook. 6p. Blackwell Publishing 
Professional, Iowa. 2008.  
 
Pool RR. Difficulties in definition of equine osteochondrosis; differentiation of 
developmental and acquired lesions. Equine Vet J, Suppl 1993; 16:5–12. 
Raisis AL, Hodgson JL, Hodgson DR. Equine neonatal septicaemia: 24 cases. Aust Vet 
J 1996; 4:137–140. 
Rejnö S, Strömberg B. Osteochondrosis in the horse Il. Pathol Acta Radiol Suppl 1978; 
358:153-178. 
 
Richardson D.  Diagnosis and management of osteochondrosis and osseus cyst-like 
lesions. Teoksessa:  Mike W. Ross, Sue J. Dyson (toim.). Diagnosis and management 
of  lameness in the horse. 1p. WB Saunders, Philadelphia. 2003: 549-554. 
 
Ross MW, Orsini JA,  Richardson DW ym. Closed suction drainage in the treatment of 
infectious arthritis of the equine tarsocrural joint. Vet Surg. 1991; 20:21-29. 
40 
 
Sayegh Ayman, Moore Rustin: Polymethylmetacrylate beads for treating orthopedic 
infection. Comp Cont Educ Pract Vet  2003; 25:788-792. 
Schneider R, Bramlage L, Moore R. A retrospective study of 192 horses affected with 
septic arthritis and tenosynovitis. Equine Vet J 1992; 24: 436-46. 
Schenck RC Jr, Goodnight JM: Osteochondritis dissecans. J Bone Joint Surg Am 1996; 
78:439–456. 
Smith LJ., Marr CM. and Payne RJ. ym. What is the likelihood that Thoroughbred 
foals treated for septic arthritis will race? Equine Vet J 2004; 36:452-456. 
Steel CM, Hunt AR, Adams PL  ym. Factors associated with prognosis for survival and 
athletic use in foals with septic arthritis: 93 cases (1987-1994). J Am Vet Med Assoc 
1999; 973-977. 
Stoneham SJ. Septic arthritis in the foal: Practical considerations on diagnosis and 
treatment. Equine Vet J 1977; 9:141-145. 
Syrjä Pernilla, henkilökohtainen tiedonanto 27.12.2010. 
 
Tulamo R, Bramlage L, Gabel A. The influence of corticosteroids on sequential clinical 
and synovial fluid parameters in joints with acute infectious arthritis in the horse, 
Equine Vet J 1989; 21:332-337. 
 
Tulamo RM , Bramlage L, Gabel A. Sequential clinical and synovial fluid changes 
associated with acute infectious arthritis in the horse. Equine Vet J 1989; 21: 325-331. 
 
Tulamo RM, henkilökohtainen tiedonanto 5.3.2011. 
 
Van Pelt R. Interpretation of synovial fluid findings in the horse. J Am Vet Med Assoc 
1974; 165:91-5. 
Van Pelt R. Monoarticular idiopathic septic arthritis in horses. J Am Vet Med 
Assoc.1971; 158:1658-1673. 
 
Van Weeren R. Etiology, diagnosis and treatment of OC(D). Clin Tech Equine Practise 
2006; 6:248-258. 
 
Ward TT, Steigbigel RT. Acidosis of synovial fluid correlates with synovial fluid 
leukocytosis. Am J Med 1978; 6:933–936. 
 
Werner LA, Hardy J, Bertone AL. Bone gentamicin concentration after intra-articular 
injection or regional intravenous perfusion in the horse. Vet Surg 2003; 32:559 
 
Wichtel ME, Buys E, DeLuca J, ym.  Pharmacologic considerations in the treatment of 
neonatal septicemia and its complications. Vet Clin North Am Equine Pract 1999; 
15:725–746. 
41 
 
Wilson WD, Madigan JE. Comparison of bacteriologic culture of blood and necropsy 
specimens for determing the cause of foal septicemia, 47 cases (1978-1987). 
 J Am Med Assoc. 1989; 195:1759-63. 
Ytrehus B, Carlson C.S, Ekman S: Etiology and pathogenesis of osteochondrosis. Vet 
Pathol 2007; 44:429-448. 
Ytrehus B, Haga H, Mellum C, Mathisen L, Carlson CS, Ekman S, Teige J, Reinholt 
FP: Experimental ischemia of porcine growth cartilage produces lesions of 
osteochondrosis. J Orthop Res 2004; 22:1201–1209. 
 
42 
 
14.0  LIITTEET 
 
  
Varsa numero 2 vasen kinner 
Kuva otettu vasemmasta kintereestä septisen artriitin 
akuutissa vaiheessa dorsoplantaarisuunnasta. 
Vasemmanpuoleisessa kuvassa näkyy telaluun 
mediaali- ja lateraalitelan distaaliosassa 
osteolyyttinen alue rustonalaisessa luussa. 
Mediaalimalleoluksessa on havaittavissa 
röntgenharvuutta. 
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Varsa numero 3 vasen kinner 
Ylin kuva vasemmalla lateromediaalisuunnasta, muut kuvat dorsomediaali- 
plantarolateraalisuunnasta. Ensimmäinen kuva on otettu septisen artriitin 
akuuttivaiheessa, oikealla ylhäällä sijaitseva kuva on otettu 5 kuukautta myöhemmin, 
alimmat kuvat 2,5 vuotta myöhemmin. Ylimmässä kuvassa vasemmalla näkyy 
osteolyyttinen alue telaluun mediaalitelan keskiosassa. Kuvassa oikealla ylhäällä 
havaitaan röntgenharva alue telaluun lateraalitelan keskiosassa. Lisäksi nähdään 
telaluun mediaalitelan keskiosassa nivelpinnan tasaantuma, jonka ympärillä on 
skleroottinen raja-alue. Vasemmalla alhaalla sijaitsevassa kuvassa havaittavissa 
edelleen mediaalitelan keskiosassa tasaantuma. Kuvassa oikealla alhaalla nähdään 
mineralisoitunut rustokappale nivelessä, sekä lateraali- ja mediaalitelan keskiosassa 
tasaantuma.   
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Varsa numero 4 oikea kinner 
Röntgenkuva vasemmalla puolella on otettu dorsomediaali- plantarolateraalisuunnasta 
septisen artriitin akuuttivaiheessa, oikeanpuoleinen kuva lateromediaalisuunnasta 9 kk 
myöhemmin. Vasemmanpuoleisessa kuvassa havaitaan sekä lateraali- että 
mediaalitelassa osteolyysiä telan distaalipäässä. Oikeanpuoleinen kuvassa havaitaan 
nivelrikkomuutoksia distaalisessa ja proksimaalisessa intertarsaalinivelessä ja 
talokruraalinivelessä. T3:n (os tarsi III) ja TC:n (os tarsi centrale) dorsaalipinnalla on 
osteofyyttimuodostumaa. Telaluun telojen nivelpinnat ovat epätasaiset.  
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Varsa numero 4 vasen kinner 
Röntgenkuva vasemmalla puolella on otettu dorsoplantaarisuunnasta septisen artriitin 
akuuttivaiheessa, oikeanpuoleinen kuva 9 kuukautta myöhemmin dorsomediaali- 
plantarolateraalisuunnasta. Ensimmäisessä kuvassa lateraalitelan distaaliosassa nähdään 
röntgenharva alue. Mediaalimalleoluksen alueella luun pinta on epätasainen. 
Oikeanpuoleisessa kuvassa havaitaan samankaltaiset nivelrikkomuutokset kuin oikealla 
puolella; distaalisessa ja proksimaalisessa intertarsaalinivelessä T3:n ja TC:n 
dorsaalipinnalla osteofyyttimuodostusta,  telaluun telojen nivelpinnat ovat epätasaiset. 
  
Varsa numero 5 oikea kinner 
Kuva on otettu dorsoplantaarisuunnasta septisen 
artriitin akuutissa vaiheessa. Mediaalimalleoluksessa 
on röntgenharva alue.  
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Varsa numero 6 oikea kinner 
Röntgenkuvat on otettu septisen artriitin akuutissa vaiheessa. Vasemmalla puolella 
oleva kuva on dorsolateraali- plantaromediaalisuunnasta, oikeanpuoleinen kuva 
dorsomediaali- plantarolateraalisuunnasta. Molemmissa kuvissa on nähtävissä, että 
telaluun lateraalitelassa on pieni osteolyyttinen alue telan distaaliosassa. Mediaalisessa 
malleoluksessa on pieni lyyttinen alue.  
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Varsa numero 7 vasen kinner 
Kuva vasemmalla puolella on otettu dorsomediaali- plantarolateraalisuunnasta septisen 
artriitin akuutista vaiheessa, oikeanpuoleinen kuva samasta suunnasta kaksi kuukautta 
myöhemmin. Vasemmanpuoleisessa kuvassa havaittavissa osteolyyttinen alue telaluun 
lateraalitelan distaaliosassa sekä T3:ssa. Toisessa kuvassa lateraalitelan osteolyysin 
lisäksi havaittavissa kintereen pikkuluiden murtuminen ja kokoonpainuminen.  
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Varsa numero 7 oikea kinner 
 Kuva vasemmalla puolella on otettu dorsomediaali- plantarolateraalisuunnasta septisen 
artriitin akuutissa vaiheessa, oikeanpuoleinen kuva kahta kuukautta myöhemmin 
samasta suunnasta. Vasemmanpuoleisessa kuvassa havaitaan osteolyyttinen alue T3:ssa, 
oikeanpuoleisessa kuvassa  kintereen pikkuluiden murtuminen ja kokoonpainuminen.  
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Varsa numero 8 oikea kinner  
Vasemmanpuoleinen kuva lateromediaalisuunnasta septisen artriitin akuuttivaiheessa. 
Oikeanpuoleinen kuva on dorsomediaali- plantarolateraalisuunnasta kahdeksan 
kuukautta myöhemmin. Vasemmanpuoleisessa kuvassa nähdään distaalisesti 
calcaneuksen kasvulinjasta pyöreähkö röntgenharva alue. Telaluun lateraalitelassa on 
osteolyyttinen alue ja luun pinnan tasaantuma. Oikeanpuoleisessa kuvassa nähdään 
tibian keskiharjanteesta irronnut mineralisoitunut irtokappale. Telaluun   
lateraalitelassa on nivelpinnan epätasaisuutta sen distaaliosassa.  
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Varsa numero 8 vasen kinner 
Vasemmanpuoleinen kuva on otettu septisen artriitin akuuttivaiheessa 
lateromediaalisuunnasta. Oikeanpuoleinen kuva on otettu kahdeksan kuukautta 
myöhemmin dorsomediaali- plantarolateraalisuunnasta. Vasemmanpuoleisessa kuvassa 
on havaittavissa luun pinnan tasaantuma lateraalitelan distaaliosassa. Tasaantuman alla 
on osteolyyttinen alue. Taluksen telan keskiosassa on osteolyyttinen alue luun pinnan 
alla. Oikeanpuoleisessa kuvassa nähdään tibian keskiharjanteesta irronnut suurehko 
irtokappale.  
